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Della  congiuntivite  in  genere  e  del  catarro 
della  congiuntiva  In  specie. 


JLa  flogosi  che  si  sviluppa  nelle  membrane  a  super- 
ficie libera  può  avere  la  sua  sede  negli  elementi  istolo- 
gici superficiali,  oppure  in  quelli  che  si  trovano  nella 
spessezza,  cioè  nel  parenchima.  Così  il  prodotto  della 
irritazione  flogistica  può  esser  superficiale,  o  interstiziale, 
oppure  aver  luogo  contemporaneamente  nei  due  modi. 
V  irritazione  flogistica  che  dà  un  prodotto  superficiale  è 
di  preferenza  diffusa,  Y  irritazione  parenchimatosa  al 
contrario  è  circoscritta,  anche  quando  apparisce  diffusa, 
non  essendo  ad  altro  questa  apparenza  dovuta  se  non 
alla  ripetizione  del  processo  in  moltissimi  punti;  donde 
la  irregolarità  della  superficie  di  questa  membrana  quan- 
do il  suo  parenchima  è  infiltrato.  Considerando  il  pro- 
cesso flogistico  della  congiuntiva  dal  punto  di  vista  della 
sua  costituzione  anatomica  dobbiamo  studiarvi  Y  elemento 
iperemico ,  l  emorragico ,  V  essudativo ,  e  quello  finalmente 
della  proliferazione  cellulare. 

Nelle  parti  fisiologicamente  vascolarizzate  e  prese  da 
flogosi  la  iperemia  capillare  è  un   sintoma  costante,  il 
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primo  a  costatarsi,  il  più  valutato,  ed  anzi  ritenuto  an- 
cora da  molti  non  solo  per  primo,  ma  per  produttore  de- 
gli altri  tutti  che  costituiscono  il  complesso  del  lavorio 
flogistico.  È  necessario  ammettere  che  da  esso  dipendono 
lo  stato  emorragico  e  V  essudativo  ;  ma  è  egualmente 
necessario  di  ritenere  che  esso  è  un  semplice  sintonia 
della  flogosi ,  la  quale,  avendo  luogo  in  parti  non  va- 
scolarizzate  come  è  la  cornea ,  non  ha  bisogno  della  ipe- 
remia per  svilupparsi  e  completare  il  suo  processo.  Per 
cui  se  della  irritazione  flogistica  sono  suscettive  anche  le 
parti  non  vascolarizzate ,  ne  consegue  naturalmente  che 
1  iperemia  capillare  non  è  la  causa  della  flogosi  nemme- 
no nei  tessuti  fisiologicamente  vascolarizzati ,  ma  invece, 
come  sopra  ho  detto,  sintonia  essa  stessa  del  disordinato 
lavoro  nutritivo. 

L' iperemia  della  congiuntiva  può  esser  nei  grossi 
vasi  o  nei  capillari.  Questi  ultimi  soltanto  caratterizzano 
l' infiammazione  congiuntivale.  Quella  dei  grossi  vasi  al 
contrario  può  rimanere  per  un  certo  tempo  come  suc- 
cessione allo  stato  di  flogosi  della  congiuntiva ,  e  come 
sintonia  d' irritazione  acuta  nei  contigui  tessuti. 

I  vasi  iperemici  per  congiuntivite  si  presentano  di 
un  bel  rosso  vivo;  sono  mobili  ed  a  rete  quelli  del- 
la porzione  bulbare  fino  al  lembo,  i  cui  vasi  sono  fissi. 
Sono  sempre  a  rete  ma  meno  mobili  quelli  della  por- 
zione reflessa  ed  affatto  immobili  quelli  delia  palpe- 
brale, nella  quale  i  vasi  non  capillari  sono  diretti  dalla 
porzione  reflessa  verso  il  margine  ciliare  delle  palpebre. 
Questa  rete  può  esser  a  maglie  discrete;  ma  se  la  flo- 
gosi è  acutissima ,  1'  iperemia  è  talmente  diffusa  che  i 
vasi  non  sono  più  V  uno  dall'  altro  distinti ,  e  la  super- 
ficie della  congiuntiva  apparisce  come  tinta  di  rosso.  La 
sede  di  questi  vasi  può  esser  l'apparecchio  papillare  o 


il  corion  mucoso;  tal  distinzione  per  altro  è  vera  solo 
nel  rapporto  quantitativo,  non  essendo  mai  l'una  ma- 
niera completamente  disgiunta  dall'altra.  Lo  stato  ipere- 
mico  venuto  rapidamente  indica  la  paralisi  delle  pareti 
di  quei  vasi,  che  sono  morbosamente  iniettati.  Se  la  inie- 
zione avvenuta  in  seguito  a  questa  paralisi  dura  lunga- 
mente, alla  dilatazione  consecutiva  a  diminuita  tonicità, 
succede  una  vera  e  propria  ipertrofia  degli  elementi  isto- 
logici delle  pareti  vascolari ,  e  quindi  si  stabilisce  la 
condizione  di  un  aumento  duraturo  di  capacità.  Il  pri- 
mo fatto  si  verifica  nelle  iperemie  acute,  il  secondo 
nelle  croniche.  Dopo  ciò  s'  intende  agevolmente  per- 
chè le  prime  sono  facili  a  dissiparsi,  se  si  riflette  che  la 
loro  cessazione  è  legata  alla  cessazione  della  irritazione 
morbosa  per  la  quale  ritorna  la  tonicità  fisiologica;  e  s'in- 
tende perchè  le  seconde,  o  croniche,  sono  di  difficilis- 
sima risoluzione,  essendosi  per  il  fatto  della  ipergenesi 
parietale  stabilito  un  rapporto  anatomico  fra  la  capacità 
acquisita  e  la  tonicità  delle  pareti  di  quei  vasi. 

Gli  stati  emorragico  ed  essudativo  sono  una  conse- 
guenza di  quello  iperemico;  esprimendo  sì  1' uno  che  l'al- 
tro 1'  uscita  di  materiale  sanguigno  dalla  cavità  vascola- 
re. Se  non  che  per  il  primo  occorre  la  soluzione  di  con- 
tinuo delle  pareti;  per  l'altro  invece  ha  luogo  una  fil- 
trazione. Per  la  prima  si  ha  versamento  di  corpi  solidi 
come  sono  i  globuli  sanguigni  ;  per  la  seconda  si  ha  ver- 
samento solo  di  materia  liquida,  che  successivamente  può 
o  no  coagularsi.  La  rottura  dei  vasi  ha  luogo  o  per  so- 
verchia pienezza  o  per  atrofia  ed  esulcerazione.  Questo 
stato  emorragico  può  esser  superficiale  o  interstiziale; 
circoscritto,  diffuso  o  disseminato.  La  diffusione  è  possi- 
bile soltanto  nella  porzione  reflessa  e  specialmente  poi 
nella  bulbare,  nella  quale  si  può  distendere  fino  al  peri- 
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metro  della  cornea.  È  invece  circoscritto  e  disseminato 
ordinariamente  nell'  apice  delle  papille  della  porzione  tar- 
sea.  La  disparizione  di  questo  sangue  ha  luogo  come  in 
altra  qualunque  emorragia  per  dissoluzione  e  successsivo 
assorbimento.  Lo  stato  essudativo  può  come  1'  emorragico 
esser  superficiale  e  interstiziale  o  parenchimatoso  ;  e  può 
esser  coagulabile  e  non  coagulabile,  può  cioè  contenere 
del  materiale  capace  di  farsi  solido  spontaneamente,  o 
incapace  di  tale  metamorfosi. 

L'  essudato  incapace  di  solidificarsi  costituisce  l'ede- 
ma; si  può  manifestare  uel  tessuto  sotto-congiuntivale 
della  porzione  reflessa  e  principalmente  poi  della  bulba- 
re.  Questa  infiltrazione  si  estende  fino  alla  cornea ,  il  cui 
perimetro  ne  è  un  limite  insuperabile.  L'edema  e  l'emor- 
ragia possono  esistere  senza  che  si  abbia  affatto  vera  e 
propria  irritazione  flogistica  nella  congiuntiva. 

L' essudato  sieroso  non  sempre  si  trova  allo  stato 
d'infiltrazione  diffusa  e  quindi  intestiziale,  ma  talora  si 
osserva  anche,  sotto  la  forma  di  piccole  vescichette  sotto- 
epiteliali; queste  sono  di  breve  durata  ed  a  larga  base. 
Io  le  ho  di  preferenza  osservate  nella  porzione  bulbare. 
Finalmente  può  essere  affatto  superficiale  e  così  mesco- 
larsi all'umor  lacrimale. 

L' essudato  capace  di  solidificarsi  presenta  talora  una 
apparenza  puramente  granulosa ,  tale  altra  quella  della  fi- 
brina coagulata;  può  egualmente  esser  superficiale,  sotto- 
epiteliale o  interstiziale;  circoscritto  o  diffuso.  La  forma 
cruposa  delle  congiuntivite  ci  dà  un  bellissimo  esempio 
dell'essudato  coagulato  superficiale  e  interstiziale  diffuso. 
La  pustola  della  forma  scrofolosa  ci  dà  Y  esempio  del- 
l' essudato  granuloso  sottoepiteliale  talora,  e  parenchima- 
toso  tale  altra,  sempre  però  circoscritto. 

La  risoluzione   dell'  essudato  sieroso   interstiziale   ha 
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luogo  per  assorbimenlo  puro  e  semplice,  il  quale  è  tanto 
più  attivo  quanto  più  è  libero  il  circolo  sanguigno  o  in 
altri  termini  quanto  minore  è  lo  stato  iperemico. 

L'  essudato  superficiale  fibrinoso  che  si  costituisce  a 
pseudo-membrana  può  essere  spontaneamente  distaccato 
da  un  essudato  sieroso  che  lo  sollevi. 

L'essudato  interstiziale,  o  infiltrazione  granulosa  a- 
morfa  può  risolversi  o  per  esulcerazione  o  per  dissolu- 
zione e  successivo  assorbimento. 

L'essudato  interstiziale  contribuisce  collo  stato  ipe- 
remico alla  tumefazione  della  congiuntiva. 

Rimane  finalmente  da  considerare  la  proliferazione 
cellulare. 

Questa  pure  nella  flogosi  congiuntivale  può  essere 
superficiale  e  diffusa,  o  interstiziale  e  circoscritta  o  dis- 
seminata. 

La  proliferazione  superficiale  ha  luogo  dalle  cellule 
dell'epitelio,  come  pure  sebbene  in  grado  limitatissimo 
nell'interno  dei  follicoli  mucipari,  i  quali  possono  riguar- 
darsi come  appendici  introflesse  della  superfìcie  mucosa. 

La  interstiziale  ha  luogo  nei  corpuscoli  del  tessuto 
connettivo. 

Del  primo  modo  ci  danno  un  bellissimo  esempio  le 
flogosi  catarrali,  del  secondo  la  forma  gommosa  da  me 
descritta  della  congiuntivite  sifilitica,  e  la  forma  tra- 
comatosa. 

Il  pus  prodotto  dalla  proliferazione  dell'  epitelio  su- 
perficiale può  esser  contagioso  e  non  contagioso. 

Considerata  così  in  modo  generico  la  infiammazione 
della  congiuntiva,  giova  studiarla  dal  punto  di  vista  fi- 
siologico, nel  quale  interessa  il  dolore  e  la  lesione  della 
funzione. 

Il  dolore  è  più  o  meno  forte,   più   o  meno  diffuso 


a  seconda  dell'  acutezza  della  flogosi.  Finché  questa  si 
limita  alla  sola  congiuntiva  il  dolore  si  estrinseca  sotto 
la  forma  di  tensione,  di  bruciore,  o  di  peso,  non  è  quin- 
di acutissimo  né  si  estende  ai  rami  del  quinto  paio. 

La  lesione  della  funzione  è  relativa  ai  movimenti 
delle  palpebre  sul  bulbo  e  del  bulbo  sulle  palpebre.  La 
limitazione  di  questi  movimenti  è  in  rapporto  alla  tume- 
fazione, che  ha  subita  la  congiuntiva  non  solo ,  ma  anche 
a  quella  dovuta  all'  infiltrazione  del  tessuto  connettivo 
sottocongiuntivale  e  sottocutaneo.  Può  perciò  ristringersi 
il  campo  visivo  specialmente  nel  senso  verticale.  Può 
ancora  per  la  tumefazione  della  congiuntiva  palpebrale 
e  reflessa  essere  limitata  Y  escursione  dei  movimenti  late- 
rali del  bulbo,  cioè  l' adattamento  che  io  chiamo  direttivo, 
e  con  esso  aversi  pure  una  insufficienza  di  quello  refrattivo. 

La  funzione  visiva  può  essere  alterata  dal  prodotto 
superficiale,  che  cola  sulla  cornea  e  rimane  fra  i  due  bor- 
di ciliari,  i  quali  per  la  tumefazione  palpebrale  di  poco 
si  allontanano  fra  loro. 

Studiati  gli  elementi  morbosi  anatomici  e  funzionali, 
dovrebbesi  esaminar  nella  congiuntivite  l'andamento  che 
essa  tiene,  gli  esiti,  di  cui  è  capace,  sia  abbandonata  a 
sé,  sia  modificata  dalle  azioni  terapeutiche,  e  la  influenza 
eziandio  che  essa  subì  dalle  condizioni  costituzionali  del 
malato,  e  le  cause  che  la  produssero,  e  1'  attitudine  con- 
tagiosa del  prodotto  superficiale  di  taluna  delle  sue  for- 
me, e  finalmente  gli  stati  morbosi  complicativi  e  conse- 
cutivi. 

Di  tutto  questo  però  si  avrà  occasione  di  parlare 
nella  descrizione  nosologiea  delle  diverse  forme. 

Intanto  mi  limiterò  a  dire  in  modo  generico  che 
la  sua  maggior  gravezza  è  in  rapporto  all'affezione,  onde 
può  esser  presa  la  cornea,  non  che  in  rapporto  all'atro- 
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fia,  che  può  indurre  nel  proprio  tessuto,  come  talora  si 
verifica  nel  processo  tracomatoso. 

Le  associazioni  morbose  più  comuni  sono  la  chera- 
tite, la  irite,  la  dacriocistite. 

Può  esser  prodotta  da  cause  reumatiche,  e  specifiche. 

Non  sempre  però  questa  causa  produce  la  stessa 
forma  morbosa  o  almeno  della  medesima  intensità,  essen- 
do che  le  attitudini  morbose  sieno  diverse  a  seconda 
delle  condizioni  costituzionali. 

Le  varie  forme  sotto  le  quali  mi  si  è  presentato  il 
processo  infiammatorio  nella  congiuntiva  sono  le  seguenti: 

A.  La  Catarrale  semplice. 

B.  La  Blenorragia. 

C.  La  Tracomatosa. 

».  La  Cruposa  e  difterica. 

E.  La  Scrofolosa. 

■?.  La  Sifilitica. 
La  congiuntivite  che  si  associa  al  morbillo,  alla  scar- 
lattina, alla  risipola  della  faccia  non  è  altro  che  la  for- 
ma catarrale. 

La  pustola  del  vaiolo  è  stata  osservata  o  nello  spazio 
intcrmarginale  del  bordo  ciliare  delle  palpebre,  ovvero 
sul  lembo  della  congiuntiva.  In  questa  regione  offende 
principalmente  la  struttura  della  cornea,  e  perciò  se  ne 
terrà  conto  nello  studio  della  corneite.  Nella  regione  in- 
termarginale  interessa  principalmente  il  processo  succes- 
sivo della  cicatrizzazione  e  perciò  la  direzione  del  bordo 
ciliare  e  quella  dei  cigli.  Ne  parleremo  quindi  all'  occa- 
sione dell'  entropion  e  della  trichiasi. 

In  quest'  oggi  ci  limiteremo  a  dare  la  descrizione 
nosologica  della  la  forma  cioè  della  congiuntivite  sem- 
plice o  catarro  della  congiuntiva,  detta  anche  oftalmia 
reumatica. 
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I  caratteri  anatomici  di  questa  forma  sono:  lo  stato 
iperemico  con  leggerissima  tumefazione  della  congiuntiva 
e  con  una  proliferazione  superficiale,  che  si  verifica  nello 
strato  epitaliale  e  costituisce  il  pus  che  caratterizza  il 
catarro. 

Ho  notato  per  primo  lo  stato  iperemico,  perchè  real- 
mente nel  massimo  numero  dei  casi  avviene  in  tal  guisa 
Ma ,  sebbene  di  rado,  si  osserva  ancora  il  prodotto  super- 
ficiale del  catarro  senza  che  apparisca  menomamente  F  ipe- 
remia. È  questa  una  circostanza  la  quale  prova  che  il 
pus,  che  è  il  prodotto  più  caratteristico  della  flogosi  ca- 
tarrale, non  è  affatto  sotto  la  dipendenza  della  iniezione 
vascolare. 

Ho  detto  ancora  avvenire  il  catarro  con  leggerissimo 
turgore  della  membrana;  ma  questo  è  vero  soltanto  in 
rapporto  ai  catarri,  che  si  producono  in  congiuntive 
normali. 

Oltre  alla  proliferazione  superficiale,  può  aversi  un 
leggero  grado  di  essudato  interstiziale  sotto  forma  di 
edema,  e  si  ha  poi  sempre  un  essudato  superficiale  sie- 
roso dovuto  allo  stato  iperemico  e  costituente  la  lacri- 
mazione o  epifora  accresciuta.  ■> 

Questa  infiammazione  esordisce  dall'  angolo  esterno, 
ove  qualche  volta  si  limita  costituendo  il  così  detto  catar- 
ro angolare,  che  quando  prende  F  angolo  interno,  cioè 
la  piega  semilunare  e  la  caruncola,  costituisce  la  encan- 
tide  catarrale.  11  più  spesso  si  estende  alle  porzioni  tar- 
sea  e  reflessa  inferiore  soltanto  o  anche  superiore,  deter- 
minando così  il  catarro  palpebrale. 

Può  finalmente  prendere  tutta  la  congiuntiva  ed  aver- 
si così  il  catarro  totale  o  oculo-palpebrale. 

Quello  che  si  dice  per  un  occhio,  vale  per  ambedue. 

In  questa  affezione  la  iperemia  progredisce  dalla  por- 
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zione  reflessa  e  tarsea  alla  bulbare,  e  tiene  un  andamento 
precisamente  inverso  nel  suo  decremento.  Allorquando 
V  iperemia  ha  invaso  la  porzione  bulbare ,  può  aversi 
qualche  emorragia  sotto-congiuntivale;  lo  che  è  frequente 
ad  osservarsi  nei  vecchi  affetti  da  ateromasia  arteriosa. 

Nel  massimo  grado  la  iperemia  può  essere  tanto  forte 
da  tumefare  ed  opacare  la  membrana  in  guisa  che  non 
traspariscano  più  nò  la  sclerotica  né  le  glandule  di  Mei- 
bornio. 

Se  il  catarro  dura  da  poco  tempo  il  corpo  papillare 
non  si  fa  manifesto,  come  lo  diviene  quando  dura  da 
qualche  tempo.  In  ogni  modo  però  la  tumefazione  di  esso 
è  dovuta  a  semplice  iperemia.  Non  è  perciò  nò  indurito, 
né  deformato,  come  trovasi  quando  è  infiltrato. 

Le  glandulette  della  porzione  reflessa  si  fanno  tur- 
gide per  proliferazione  epiteliale  interna.  Si  vedono  per- 
ciò delle  vescichette  giallastre  emisferiche.  Di  queste  ve- 
scichette talora  accade  di  osservare  dei  gruppetti  nella 
porzione  bulbare,  e  sono  quivi  dovute  soltanto  a  solle- 
vamenti epiteliali. 

Il  pus  che  produce  questo  catarro  è  misto  a  mate- 
ria mucosa ,  per  cui  si  trova  nel  solco  oculo-palpebrale 
un  filo  biancastro  più  o  meno  grosso  e  costituito  da 
globuli  di  pus  legati  insieme  da  muco. 

In  quegli  individui  che  sono  affetti  da  gravi  discra- 
sie il  pus  è  molto  sciolto  e  come  icoroso.  L'  immobilità 
dalla  quale  nella  notte  sono  durante  il  sonno  prese  le 
palpebre  fa  sì,  che  la  mattina  allo  svegliarsi  i  cigli  sieno 
fra  loro  agglutinati  per  Y  essiccamento  del  muco-pus.  Il 
pus  del  catarro  non  si  può  dir  contagioso. 

Il  dolore  da  cui  è  accompagnato  suole  essere  un 
senso  di  calore,  ovvero  manifestasi  colla  sensazione  di  un 
piccolo  corpo  estraneo  sotto  la  palpebra  superiore,  do- 
vuta allo  stato  di  turgore  vascolare. 
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11  catarro  della  congiuntiva  può  essere  acuto  e  cro- 
nico. V  acuto  può  ritenersi  prodotto  sempre  dalla  condi- 
zione reumatica.  Però  si  manifesta  facilmente  durante  il 
corso  di  una  febbre  tifoide,  e  delle  eruzioni  cutanee 
acute ,  non  è  raro  nelle  affezioni  catarrali  dell'  apparec- 
chio respiratorio,  durante  la  dentizione  e  nelP  idrocefalo 
acuto  nei  ragazzi. 

Il  cronico  o  lento  può  esser  consecutivo  all'  acuto, 
e  può  esser  primitivo.  Non  è  raro  ad  osservarsi  nei  così 
detti  cardiaci,  e  negli  abusatori  di  bevande  spiritose;  si 
associa  tanto  spesso  al  tumor  lacrimale,  che  Scarpa  lo 
ha  riguardato  come  il  primo  periodo  di  queir  affezione, 
appellandolo  flusso  palpebrale  puriforme. 

Si  associa  alle  blefariti  glandulari,  al  tracoma,  alle 
cheratiti,  alle  coroiditi,  alla  dacriocistite.  Si  produce  quasi 
costantemente  per  V  occlusione  palpebrale  necessaria  dopo 
le  operazioni  sul  bulbo.  La  cornea  presenta  non  rara- 
mente delle  ulcerette  superficialissime,  non  infiltrate,  do- 
vute a  necrosi  epiteliale,  e  dette  ulcere  catarrali.  La  for- 
ma cronica  è  così  comune  nei  vecchi  specialmente  nella 
congiuntiva  palpebrale  inferiore,  che  è  stata  detta  oftal- 
mia o  catarro  senile. 

11  catarro  acuto  non  ha  nessuna  gravezza  nò  per  la 
congiuntiva  né  per  le  altre  partì  dell'  occhio.  11  cronico 
può  determinare  1'  atrofìa  della  congiuntiva  e  la  cheratite 
vascolare.  Associato  ad  altre  condizioni  può  contribuire 
alla  formazione  dell'  ectropion  inferiore  senile.  Ottenuta 
che  si  è  la  guarigione  del  catarro  congiuntivale  non  è 
raro  che  rimanga  per  un  certo  tempo  un  senso  di  peso 
nella  palpebra  superiore,  ed  altresì  un  senso  di  asciuttore, 
che  sparisce  poi  quando  si  è  ristabilita  la  secrezione  nor- 
male, che  non  suole  tardare  lungamente. 

È  proprio   di   ogni  età,   di  ogni    costituzione   e   di 
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ogni  stagione.  Le  circostanze  che  più  ne  favoriscono  lo 
sviluppo  sono  i  venti  asciutti  e  caldi  specialmente  nei 
luoghi  ove  possono  sollevar  polvere;  gli  sbilanci  termo- 
metrici; l'uso  inopportuno  di  colliri  astringenti,  le  ap- 
plicazioni fredde  troppo  prolungate. 

La  durata  è  variabile  a  seconda  del  grado,  della 
cura  e  dei  riguardi  usati.  L'  acuto  non  ha  mai  una  du- 
rata lunga;  il  cronico  può  durar  degli  anni,  ed  essere 
anche  incurabile. 

Nel  futuro  trattenimento  si  parlerà  della  congiunti- 
vite blenorragica. 
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Della  Congiuntivite  blenorragica. 
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!opo  aver  esposte  le  generalità  relative  al  processo  flo- 
gistico ubicato  nella  mucosa  congiuntivale,  indicata  loro  la 
divisione  che  io  faccio  delle  forme  diverse  sotto  le  quali 
quel  processo  morboso  si  manifesta,  e  tracciata  la  nosologia 
della  forma  più  comune  qual'è  il  catarro  semplice;  ne  segue 
naturalmente  la  descrizione  nosologica  della  forma  catarrale 
più  grave  ;  e  di  essa  ci  occuperemo  quest'  oggi,  appellandola 
congiuntivite  blenorragica. 

La  congiuntivite  blenorragica  si  produce  per  contagio  o 
per  condizioni  atmosferiche.  Si  manifesta  prima  in  un  occhio, 
ma  il  più  spesso  invade  anche  l'altro.  In  essa  la  iperemia 
della  congiuntiva  arriva  al  grado  massimo;  è  pure  massimo 
fra  le  affezioni  della  congiuntiva  il  grado  a  cui  perviene  l'e- 
dema per  1'  essudato  sieroso  interstiziale  e  sottocongiuntivale 
pella  porzione  bulbare.  Anzi  in  questa  porzione  l' edema  pre- 
cede d'assai  la  iperemia,  per  cui  potrebb' essere  autorizzata 
T  ipotesi,  che  esso  edema,  anzi  che  esser  un  prodotto  d'  es- 
sudazione, fosse  piuttosto  dipendente  da  che  continuandosi  il 
trassudamento  fisiologico  si  fosse  per  la  irritazione  morbosa 
sospeso  Y  assorbimento ,  e  questo  sbilancio  si  presentasse  col- 
l' infiltrazione  edematosa. 
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Si  ha  pure  un  essudato  superficiale  sieroso ,  il  più  spesso 
di  color  giallastro  ed  assai  irritante.  Non  sono  rare  ad  os- 
servarsi alcune  emorragie  o  nel  parenchima  sotto  forma  di 
apoplessie ,  o  superficiali  ;  nel  qual  caso  mescolandosi  il  san- 
gue all'  essudato  sieroso  prende  questo  un  colore  più  inten- 
samente giallo. 

Si  stabilisce  finalmente  la  proliferazione  epiteliale  sotto 
forma  di  pus,  che  può  essere  copiosissima. 

L'  ulcera  catarrale  per  necrosi  alla  periferia  della  cor 
nea  è  la  più  comune  complicanza. 

Dopo  aver  cosi  compendiala  in  una  definizione  descrit- 
tiva la  congiuntivite  blenorragia,  mi  rimane  ad  esporne  loro 
il  corso ,  e  per  ciò  fare  io  la  descrivo  non  modificata  affatto 
da  agenti  terapeutici.  * 

I  sintomi  coi  quali  si  presenta  sono  diversi  non  per  na- 
tura, ma  per  intensità  a  seconda  del  grado  e  del  periodo 
nel  quale  si  osserva. 

In  due  periodi  come  ogni  malattia  acuta  dev'essere  con- 
siderata questa  forma  morbosa;  nel  periodo  di  aumento  o 
ascendente  e  in  quello  di  decremento  o  discendente. 

Nel  primo  si  ha  una  estensione  di  malattia  in  superficie 
profondità  ed  intensità;  nel  secondo  se  ne  ha  la  diminuzio- 
ne in  tutti  questi  sensi. 

L' edema  sottocutaneo  delle  regioni  palpebrali  e  special- 
mente di  quella  superiore  può  raggiungere  il  suo  massimo 
grado ,  tal  che  la  pelle  si  fa  lucente  e  tesa ,  e  la  palpebra 
superiore  si  abbassa  in  guisa,  che  può  anche  imbricarsi  sulla 
inferiore. 

Rendesi  perciò  molto  difficile  di  rovesciare  quella  pal- 
pebra per  esaminare  lo  stato  della  congiuntiva  tarsea.  La 
quale  si  presenta  uniformemente  rossa  e  tumefatta  per  inie- 
zione capillare,  per  la  quale  è  pure  op'acata.  Ha  una  consi- 
stenza molle,  e  ben  presto  si   mostra   leggermente   irrego- 


lare  per  la  tumefazione  iperemica  del  corpo  papillare.  Nella 
porzione  reflessa  si  vedono  delle  pieghe  trasversali,  sulle 
quali  fanno  prominenza  dei  corpiciattoli  emisferici.  Quelle 
pieghe  esprimono  la  tumefazione  della  congiuntiva,  e  le  pro- 
minenze sono  determinate  dalla  proliferazione  avvenuta  entro 
le  glandule  mucipare. 

La  piega  semilunare  la  caruncola  lacrimale  sono  egual- 
mente tumefatte  per  iperemia. 

Nella  porzione  bulbare  si  trova  l'edema  sottocongiun- 
tivale, che  costituisce  la  così  detta  chemosi  sierosa.  Alla  con- 
giuntiva appartiene  quella  rete  capillare  a  larghe  maglie,  la 
quale  si  distende  sul  tessuto  edematoso,  che  ha  per  limite  il 
perimetro  della  cornea. 

Durante  un  tale  stato  anatomico  all'angolo  palpebrale 
interno,  qua  e  là  intorno  ai  cigli,  sulla  superficie  della  por- 
zione larsea  e  di  quella  reflessa  si  notano  dei  fiocchi  bian- 
castri costituiti  da  muco-pus,  il  pus  cioè  è  legato  da  sostan- 
za mucosa. 

Oltre  a  ciò  si  ha  specialmente  dalla  porzione  bulbare 
un  essudato  superficiale  sieroso  ma  torbido,  che  porta  fuori 
i  fiocchi  muco-purulenti  e  dà  all'occhio  l'apparenza  di  co- 
piosa lacrimazione. 

I  malati  hanno  una  senzazione  di  bruciore  e  di  tensione. 

Durante  il  sonno  il  muco-pus  risecca  sulle  ciglia',  le 
quali  rimangono  fra  loro  agglutinate,  sì  che  la  mattina  non 
è  possibile,  senza  scioglier  questa  materia  condensata ,  diva- 
ricar le  palpebre,  la  cui  tumefazione  però  non  permette  ta- 
lora di  allontanarle  fra  loro  neppure  quanto  occorre  per 
dominare  lo  stato  della  cornea. 

L'assorbimento  lacrimale  sarebbe  insudiciente  per  l'es- 
sudazione sierosa  superficiale,  ma  è  di  più  impedito  dallo 
spostamento  che  subiscono  i  punti  lacrimali ,  per  la  tumefa- 
zione della  mucosa  dei  loro  canaletti ,  e  per  la  sospensione 
dei  movimenti  palpebrali  necessari  a  tale  assorbimento. 
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Non  tarda  però  a  mostrarsi  la  iperemia  capillare  in 
tutta  la  congiuntiva  bulbare,  la  quale  perciò  si  fa  maggior- 
mente tumefatta,  in  guisa  che  può  ripiegarsi  sutta  periferia 
della  cornea,  che  apparisce  così  di  una  circonferenza  molto 
più  stretta  e  come  infossata  entro  il  cercine  della  chemosi, 
che  ora  prende  il  nome  di  sanguigna,  perchè  costituita  non 
solo  dalle  congiuntiva  pericorneale  sollevala  dall'edema  sot- 
toposto, ma  tumefatta  e  arrossata  per  iperemia  capillare. 

A  tal  punto  condotte  le  cose  la  tumefazione  della  con- 
giuntiva è  massima,  e  la  sua  superficie  è  di  un  rosso  omo- 
geneo, avvivato  talora  qua  e  là  da  piccole  ecchimosi  super- 
ficiali, che  nella  porzione  tarsea  sogliono  occupare  l'apice 
delle  papille. 

I  movimenti  dell'elevatore  palpebrale  e  dei  retti  sono 
limitatissimi  attesa  la  tumefazione  della  porzione  reflessa  e 
quella  altresì  del  tessuto  connettivo  sottocongiuntivale;  è 
quasi  sospesa  anche  la  contrazione  dello  sfintere  o  orbicolare 
per  T  infiltrazione  edematosa  sottocutanea. 

In  questo  stato  di  cose  la  proliferazione  superficiale  è 
attivissima,  per  cui  lo  scolo  del  pus  è  copioso,  e  da  questa 
circostanza  deriva  il  nome  di  purulenta,  col  quale  talora  si 
appella. 

Perdura  ancora  il  senso  di  tensione,  ma  diminuisce 
quello  di  bruciore,  che  ha  il  suo  massimo  prima  che  in- 
cominci la  purulenza. 

La  facoltà  visiva,  oltre  l' impedimento  dovuto  alla  tume- 
fazione palpebrale  e  ai  fiocchi  di  pus  che  colano  sulla  cor- 
nea, o  che  rimangono  tesi  fra  i  cigli  superiori  e  inferiori, 
può  essere  assai  alterata  per  irregolarità  della  superfìcie  cor- 
neale avvenute  in  seguito  a  distacco  epiteliale. 

Questo  distacco  epiteliale  è  il  primo  grado  dell'  ulcera 
catarrale  della  cornea.  Tale  ulcera  ha  luogo  per  necrosi  mo- 
lecolare, ed  è  perciò  completamente  trasparente. 
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li più  comunemente  se  ne  osservano  diverse  di  non  molta 
estensione  nò  in  superficie  né  in  profondità,  disseminate  qua  e 
là;  ma  non  è  però  raro  di  trovarne  una  che  taglia  la  periferia 
della  cornea.  Può  estendersi  ad  una  porzione,  alla  maggior 
parte  ed  anche  alla  totalità  di  questa  periferia.  In  profon- 
dila può  raggiungere  la  membrana  di  Descemet,  che  pe- 
rò molte  volte  non  rimane  compresa.  Quest'ulcera  catarra- 
le è  grave ,  anzi  gravissima  quando  per  la  sua  estensione  in 
circonferenza  ed  in  profondità  comprenda  il  maggior  nume- 
ro dei  rami  nervosi  ciliari,  che  vanno  nel  parenchima  cor- 
neale. Perchè  ciò  avvenga  per  altro  bisogna  che  sia  molto 
profonda,  avvegnaché  alla  periferia  scorrano  più  vicini  alla 
membrana  di  Descemet,  di  quello  che  non  facciano  nel  centro. 
Se  dunque  il  processo  necrotico  invade  tutta  la  peri- 
feria corneale  e  in  esso  rimangono  compresi  i  rami  ciliari , 
la  cornea  si  distacca  dalla  membrana  di  Descemet,  che  vive 
di  vita  indipendente  dall'azione  nervea,  e  legata  invece  allo 
stato  vegetativo  delle  cellule  del  suo  epitelio,  del  quale  è  in 
certo  modo  la  materia  intercellulare. 

Ma  pur  troppo  non  è  raro  che  la  cornea ,  senza  subire 
il  processo  testé  indicato ,  prenda  1'  aspetto  di  un  vetro  spu- 
lito, che  non  tarda  a  cambiarsi  in  un'  apparenza  grigiastra. 
Questo  stato  è  dovuto  non  solo  ad  una  proliferazione  puri- 
forme  dell'  epitelio  anteriore,  che  sta  in  perfetto  rapporto 
coli' affezione  catarrale  della  congiuntiva,  ma  è  associato  bensì 
ad  una  proliferazione  parenchimatosa ,  dando  luogo  ad  una 
formazione  di  pus  diffusa  ed  infiltrata,  o  circoscritta  in  asces- 
so. Di  questa  gravissima  associazione  si  parlerà  all'  occasione 
delle  malattie  della  cornea. 

Intanto  si  noti  che  per  la  suppurazione  parenchimatosa 
e  diffusa  della  cornea  o  per  la  sua  necrosi  periferica  si  può 
avere  la  distensione  della  membrana  di  Descemet,  o  la  rot- 
tura di  essa  e  la  procidenza  dell'iride. 


—  20  — 

In  quesl'  ultimo  caso  il  paziente  che  aveva  appena  la 
sensazione  qualitativa  della  luce,  se  può  divaricar  le  pal- 
pebre, costata  un  miglioramento  considerevole  nella  quan- 
tità di  luce  avvertila.  Anzi  talora  riesce  a  distinguere  le  dita 
della  sua  mano.  Ma  questo  miglioramento  è  illusorio,  poiché 
è  dovuto  alla  caduta  del  tessuto  corneale  opacato,  sicché  la 
lente  cristallina  può  lasciarsi  traversare  dalla  luce  che  passa 
attraverso  la  pupilla. 

Durante  la  suppurazione  della  cornea  i  dolori  sono  acuti 
nei  rami  del  5.°  paio  ;  aumenta  1'  edema  palpebrale  superio- 
re, non  che  quello  che  produce  la    tumefazione  chemotica. 

Colla  perdita  della  cornea  si  ha  la  calma  dei  dolori, 
circostanza  questa  che  raddoppia  la  causa  dell'illusione.  La 
quale  non  tarda  a  dissiparsi  per  la  nuova  cessazione  di  quella 
limitata  facoltà  visiva,  che  si  era  riprodotta,  e  per  il  ritor- 
no  dei  dolori  dovuti  alla  infiammazione  sviluppata  nell'iri- 
de, e  che  solo  possono  mancare,  se  la  contrazione  dei  mu- 
scoli retti  rompe  i  legami  della  zona  dello  Zinn  col  cristallo, 
sì  che  venga  lussato  ed  espulso.  Dopo  tal  fatto  ha  luogo 
sempre  la  rottura  della  jalloide  e  1'  evacuazione  del  vitreo. 

Nel  caso  che  l' iride  tumefatta  e  distesa  impedisca  il  vuo- 
tamene, si  ha  per  esito  finale  quella  cicatrice  che  costitui- 
sce lo  stafiloma  opaco;  nell'  altro  del  vuotamento,  1'  atrofia 
dell'occhio  con  una  cicatrice  piana  detta  leucoma  appianato. 

L'ulcera  catarrale  si  ripara  per  vegetazioni   di   tessuto 

corneale  e  quindi  con  riproduzione  di   materia   trasparente. 

.  Questo  stato  della  cornea  può  essere  anche  parziale  sì 

che  si  abbia  una  limitata  procidenza  dell'iride,  il  cui  esito 

finale  può  ridursi  ad  una  circoscritta  adesione  anteriore. 

Oltre  la  complicazione  relativa  allo  stato  della  cornea , 
può  nella  congiuntivite  blenorragica  associarsi  anche  la  isite. 

La  congiuntivite  blenorragica  appartiene  al  gruppo  del- 
le flogosi  oculari  che  possano  sviluppare  la  febbre.  Ciò  per 
altro  non  accade  frequentemente. 
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Ma  non  sempre  questa  forma  di  congiuntivite  ha  la  gra- 
vezza e  l'estensione  che  le  abbiamo  assegnato;  potendosi 
la  complicanza  corneale  limitare  a  delle  semplici  e  circo- 
scritte ulceri  catarrali;  e  la  flogosi  della  congiuntiva  alle 
porzioni   palpebrale  e  reflessa. 

Per  ciò  il  Prof.  Arlt  distingue  in  due  varietà  questa 
forma  morbosa;  in  quella  cioè  che  invade  tutta  la  congiun- 
tiva e  che  appella  oftalmo-blenorrea,  e  nell'altra  che  per 
tutto  il  suo  corso  si  limita  alle  porzioni  tarsea  e  reflessa  e 
che  chiama  ble faro-blenorrea. 

Allorché  o  spontaneamente  o  per  i  soccorsi  dell'  arte  va 
diminuendo  la  intensità  del  processo  flogistico,  o  in  altri  ter- 
mini allorché  incomincia  il  periodo  discendente,  si  osserva- 
no delle  pieghe  trasversali  sulla  cute  palpebrale;  che  dopo 
la  diminuzione  dell'edema,  non  potendo  colla  stessa  rapidità 
tornar  sopra  se  stessa,  accade  che  rimangono  per  qualche 
giorno  quelle  pieghe,  ad  attestare  la  subita  distensione.  Così 
si  riproducono  i  movimenti  palpebrali. 

Le  modificazioni  della  congiuntiva  avvengono  in  senso 
inverso  alla  direzione  tenuta  nel  formarsi  delle  stato  catar- 
rale; procedono  cioè  dal  perimetro  della  cornea  verso  il 
solco  oculo-palpebrale. 

Va  quindi  gradatamente  diminuendo  fino  alla  completa 
risoluzione  il  cercine  chemotico;  per  cui  anche  la  mucosa, 
che  per  la  distensione  aveva  subito  un  aumento  di  volume, 
trovasi  ad  avere  delle  pieghe  che  si  fanno  evidenti  nei  di- 
versi movimenti  dell'  occhio ,  i  quali  pure  si  sono  riprodotti 
in  tutta  la  loro  estensione. 

Lo  stato  iperemico  diminuisce  non  solo  in  rapporto  alla 
quantità,  ma  sì  anche  relativamente  alla  qualità  dei  vasi, 
essendo  i  capillari  i  primi  a  sgorgarsi,  e  rimanendo  soltanto 
i  vasi  maggiori ,  che  per  un  tempo  più  lungo  ritengono  nel- 
le loro  pareti  i  segni  della  subita  distensione.  Sicché  a  quo- 
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sto  punto  non  si  tratta  più  di  iniezione  per  irritazione  (lo- 
gistica, ma  per  atonia  vascolare. 

Questo  processo  retrogrado  non  ha  luogo  con  eguale 
rapidità  nella  parte  reflessa  ed  in  quella  tarsea.  Quivi  seb- 
bene diminuisca  la  tumefazione,  pure  perdurano  le  apparen- 
ze anatomiche  del  catarro. 

S'intende  da  se  che  è  anche  avvenuta  una  grandissima 
diminuzione  nella  proliferazione  superficiale,  cioè  nella  pu- 
rulenza. 

La  congiuntivite  blenorragica  e  specialmente  la  ble- 
faro  blenorrea  se  non  è  accompagnata  da  edema  sottocuta- 
neo, come  ha  luogo  quando  non  è  acutissima,  può  produrre 
il  rovesciamento  in  fuori  delle  palpebre  o  ectropion. 

Questo  ectropion  è  favorito  dalla  tumefazione  della  con- 
giuntiva ,  reso  possibile  dalla  mancanza  d'  edema  esterno ,  e 
determinato  dallo  spasmo  dell'orbicolare,  che  non  manca  mai 
quando  vi  è  l'  avversione  alla  luce  o  la  fotofobia.  La  con- 
trazione dell'  orbicolare  non  solo  lo  determina,  ma  lo  man- 
tiene, e  ne  rende  difficile  la  riposizione  anche  perchè,  for- 
mando quasi  un  cingolo  strangolante,  rende  lento  il  cir- 
colo venoso,  e  stabilisce  così  una  condizione  di  aumento  di 
tumefazione. 

La  diminuzione  della  iperemia  può  andar  progredendo 
anche  nella  congiuntiva  palpebrale,  e  così  ristabilirsi  lo  stato 
normale.  Ma  talora  rimane  la  tumefazione  del  corpo  papil- 
lare, che  va  anzi  in  un  modo  lento  maggiormente  svilup- 
pandosi. Questa  è  una  successione  morbosa  che  costituisce 
la  forma  di  congiuntivite  detta  granulosa,  di  cui  si  parlerà 
in  seguito. 

La  infiammazione  blenorragica  della  congiuntiva,  consi- 
derata soltanto  in  rapporto  allo  stato  di  quella  membrana, 
può  terminare  colla  riproduzione  dello  stato  normale,  colla 
successione  di  un  catarro  cronico,  o  con  quella  di  un  tracoma. 
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Può  svilupparsi  in  congiuntive  perfettamente  sane;  ma 
le  è  sicuramente  condizione  molto  favorevole  la  preesistenza 
del  catarro  semplice,  di  cui  essa  non  è  che  la  massima  esa- 
gerazione. Credo  che  difficilissimamente  si  sviluppi  in  quelle 
congiuntive  che  portano  molte  cicatrici  successive  a  traco- 
ma lungo  tempo  sofferto. 

Come  già  accennai  in  principio,  le  cause  che  valgono 
a  produrla  sono  di  natura  reumatica  o  contagiosa;  gli  sbi- 
lanci  di  temperatura  sono  forse  la  causa  più  comune. 

Ha  dominato  e  domina  ancora  nelle  armate  ed  è  per- 
ciò stata  delta  oftalmia  militare.  » 

È  frequentissima  in  Egitto,  dove  anzi  l'armata  napoleo- 
nica secondo  i  rapporti  di  Larrey  e  di  Assai  ini  fu  quasi  tutta 
presa  da  questa  malattia,  che  fu  perciò  detta  oftalmia  egiziana. 

Fra  le  cause  che  più  comunemente  la  producono  è  si- 
curamente il  contagio  del  pus  delle  uretriti  e  vaginili  ble- 
norragiche,  e  di  quello  che  si  forma  sulla  congiuntiva  af- 
fetta dal  processo  descritto. 

La  prova  del  contagio  è  fornita  in  modo  irrefragabile 
dall'esperimento.  Si  hanno  anzi  anche  delle  osservazioni  che 
dimostrano  potere  i  globuli  del  pus  trovarsi  sospesi  nell'atmo- 
sfera delle  sale  mal  ventilate,  ove  sieno  raccolti  molti  indi- 
vidui affetti  da  questa  forma  di  congiuntivite. 

La  quale  si  osserva  frequentemente  nei  neonati,  che  il 
più  spesso  la  contraggono  nel  passaggio  attraverso  ad  organi 
genitali  blenorragici  ;  per  questa  circostanza  è  stata  detta 
anche  oftalmia  dei  neonati,  dai  quali  poi  negli  ospizi  dei 
trovatelli  si  comunica  facilmente  alle  nutrici. 

E  siccome  chi  è  affetto  da  blenorragia  uretrale  o  va- 
ginale per  difetto  delle  necessarie  diligenze  si  comunica  il 
contagio  alla  congiuntiva ,  così  è  stata  appellata  blenorragica. 

Finalmante  per  la  copia  del  pus  che  produce  è  detta 
purulenta. 
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Qui  trovo  utile  di  notare  che  la  blenorragia  congiun- 
tivale nei  giovanetti  ad  abito  molto  scrofoloso  può  avere  tutto 
il  corso  di  una  blenorrea  cronica,  e  dare  anche  sviluppo  a 
delle  vegetazioni  fungose ,  come  io  ho  avuto  occasione  di 
osservare  una  volta.  Le  vegetazioni  fungose  prevalevano 
sulla  porzione  bulbare. 

La  prognosi  dev'essere  subordinata  alle  condizioni  della 
cornea ,  poiché  l' occhio  per  lo  stato  della  congiuntiva  non 
corre  alcun  pericolo,  se  pure  non  vogliansi  considerare  quelli 
che  possano  venire  in  seguito  alla  grave  e  non  rara  suc- 
cessione morbosa,  che  può  tener  dietro  alla  congiuntivite  pu- 
rulenta; voglio  dire  la  forma  granulosa,  che  esamineremo 
in  uno  dei  prossimi  trattenimenti. 


Q^S^3^^r^Q^re^3^_^n^ 


Congiuntivite  cruposa  e  difterica. 


A  rima  di  entrare  a  parlare  di  queste  due  forme  di 
congiuntivite,  riunite  nella  medesima  descrizione  senza 
essere  a  mio  avviso  una  medesima  cosa,  giova  premet- 
tere una  dichiarazione  sul  significato  che  io  annetto  a 
quei  due  epiteti,  i  quali  per  molti  sono  sinonimi,  o  al- 
meno sono  diversi  solo  in  questo,  che  nel  cruposo  !"  es- 
sudazione è  superficiale,  nel  difterico  è  interstiziale.  Tale 
dichiarazione  ha  per  iscopo  di  far  loro  conoscere,  che 
per  me  nella  congiuntivite  cruposa  si  ha  un  essudato 
fibrinoso  superficiale  o  interstiziale,  prendendo  il  su- 
perficiale la  forma  di  pseudo-membrana  aderente  alla 
superficie  che  lo  produce.  Questo  processo  può  esser  dif- 
fuso a  tutta  la  congiuntiva. 

Il  processo  difterico  spontaneo  al  contrario  consiste  in 
una  necrosi  parziale  della  congiuntiva,  sia  pur  anche  de- 
tcrminata da  un  essudato  che  s' infiltrerebbe  però  in  una 
area  molto  circoscritta.  Le  porzioni  necrosatc  sono  sempre 
piccole  rotonde  o  ovali,  e  si  eliminano  per  una  essuda- 
zione, che  avviene  sul  limite  fra  parte  necrosata  e  tessuto 
sano;  sì  che  separate  dalla  congiuntiva,  lasciano  una  ul- 
cera da  riparare. 
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Questo  processo  è  ordinariamente  associato  ad  altre 
forme  di  congiuntivite;  ma  poiché  non  è  raro  che  si  as- 
soci a  quello  cruposo,  cosi  ho  creduto  di  trattarne  in- 
sieme a  questo. 

Fissate  così  le  nostre  idee,  si  può  passare  alla  de- 
scrizione della  forma  cruposa.  Essa  è  entrata  a  far  parte 
della  nosologia  oculare  dopo  che  il  Prof.  Graefe  ne  ha 
data  una  descrizione  ben  circostanziata  e  precisa. 

Allorché  questa  gravissima  oftalmia  si  sviluppa,  la  tu- 
mefazione delle  palpebre,  nelle  quali  si  avverte  un  calore 
mordace,  ed  un  dolore  pungente  con  abbondante  secre- 
zione di  lacrime,  è  il  primo  fatto  che  colpisce  1'  atten- 
zione del  paziente  e  del  medico. 

La  tumefazione  delle  palpebre  è  per  una  piccola  par- 
te riferibile  a  edema  sottocutaneo ,  e  per  la  maggiore  ad 
un  essudato  interstiziale  della  congiuntiva  ;  ma  1'  edema 
è  tale  che  basta  a  render  tesa  e  lucente  la  pelle,  che 
lungo  il  margine  ciliare  suole  essere  di  un  colore  rosso 
cupo.  La  palpebra  superiore  è  perciò  molto  abbassata, 
né  il  muscolo  elevatore  può  sollevarla.  Lo  stesso  chirur- 
go trova  molte  difficoltà,  e  fa  talora  soffrire  moltissimo 
il  paziente  nel  divaricare  le  palpebre,  male  prestandosi 
a  questo  divaricamento  la  stessa  palpebra  inferiore  ;  ca- 
rattere questo  esclusivo  alla  congiuntivite  cruposa.  Dopo 
ciò  non  importa  notare  la  difficilissima  produzione  del- 
l' ectropion  artificiale  superiore. 

Osservando  la  congiuntiva  si  vede  che  essa  si  pre- 
senta un  poco  tumefatta,  liscia  e  lucente,  senza  pieghe 
alla  porzione  reflessa,  leggermente   chemotica   al   bulbo. 

Brevi  tronchi  di  vasi,  e  non  capillari,  la  percorrono 
formando  delle  larghe  maglie. 

Questo  fatto  della  deficienza  dello  stato  iperemioo 
costituisce  una  differenza  capitale  da   ciò  che  ha  luogo 
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nella  congiuntivite  blenorragica ,  nella  quale  invece,  co- 
me sanno,  è  prevalente  ed  è  di  natura  capillare. 

Un  tal  fatto  mostra  libertà  di  circolo  in  questa,  ed 
ostacolo  in  quella. 

L' ostacolo  è  dovuto  all'  essudato  fibrinoso  intersti- 
ziale o  parenchimatoso ,  che  ben  presto  fa  una  compres- 
sione laterale  sui  capillari,  i  quali  non  possono  perciò 
ammettere  più  sangue.  All'  essudato  si  deve  pure  la  ten- 
sione della  congiuntiva,  ed  il  suo  color  giallo-roseo,  che 
si  ritiene  dovuto  a  trapelamene  di  materia  colorante  del 
sangue.  Sulla  congiuntiva  specialmente  bulbare  si  osser- 
vano disseminate  delle  piccole  apoplessie ,  che  danno  alla 
superficie  un  aspetto  marmorizzato,  e  che  non  raggiun- 
gono mai  le  dimensioni  di  quelle  catarrali. 

La  proliferazione  epiteliale  è  scarsissima,  e  prevale 
invece  un  essudato  superficiale  di  siero  giallastro. 

Se  in  una  congiuntiva  in  tale  stato  costituita  si  fa 
un'  incisione ,  scola  pochissimo  sangue  e  pochissimo  sie- 
ro ;  per  cui  la  incisione  non  può  affatto  contribuire  a 
diminuir  la  tumefazione:  e  la  superficie  di  sezione  si 
mostra  giallastra  come  la  superficie  libera. 

A  questo  stato  di  essudazione  fibrinosa  interstiziale 
si  dà  dalla  maggior  parte  il  nome  di  stato  difterico,  ri- 
serbando a  quello  che  vado  a  descrivere  il  nome  di 
crvposo. 

Per  altro  il  maggior  numero  di  casi  da  me  osser- 
vati ha  presentato  prevalente  l'essudato  fibrinoso  super- 
ficiale. Questo  è  foggiato  a  pseudo-membrana,  in  guisa  che 
la  superficie  mucosa  prende  un  aspetto  lardaceo,  bianco- 
giallastro,  senz' alcuna  traccia  di  vasi. 

L'  essudazione  sierosa  sotto  forma  di  lacrimazione  è 
più  o  meno  copiosa  in  ragione  inversa  dell'  estensione  oc- 
cupata dalla  pseudo-membrana;  essendo  che,  dove  questa 
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esiste ,  sia  impossibile  diverso  da  quello  cruposo  il  tras- 
sudamento  dai  vasi  che  sono  da  essa  coperti,  finché  dura 
questo  proces 

La  pseudo-membrana  ha  una  spessezza  maggiore  o 
minore  a  seconda  della  data  della  malattia,  o  della  epoca 
nella  quale  è  stata  tolta.  Essa  cresce  di  spessezza  dalle 
parti  profonde,  ove  è  la  sede  dell'essudazione. 

Ne  segue  che  lo  strato  più  antico  è  il  più  superfi- 
ciale. 

La  pseudo-membrana  cruposa  è  molto  consistente  ;  è 
tenace  nelle  sue  adesioni  alla  mucosa,  è  leggermente  ela- 
stica e  tende  ad  accartocciarsi  sulla  superficie  libera; 
questa  tendenza  si  manifesta  specialmente  quando  è  di- 
staccata, ed  è  dovuta  alla  maggior  consistenza  e  quindi 
maggior  retrattilità,  che  gli  strati  più  antichi  hanno  di 
fronte  ai  più  recenti. 

La  pseudo-membrana  ritiene  la  forma  della  superfi- 
cie che  l'ha  prodotta.  Io  presento  loro  due  esempi  di 
pseudo-membrane  palpebrali.  Quando  Y  essudazione  cru- 
posa superficiale  è  estesa  a  tutta  la  congiuntiva,  allora 
la  pseudo-membrana  ne  ritiene  la  forma  con  una  perfo- 
razione centrale  che  corrisponde  alla  cornea,  sulla  quale 
questa  essudazione  non  può  aver  luogo. 

Queste  pseudo-membrane  constano  di  fibrina,  di  qual- 
che cellula  epiteliale  e  di  alcune  giovani  cellule,  che  possono 
dirsi  corpuscoli  pioidi.  Nel  distaccarle  si  lacerano  sempre 
dei  vasi  superficiali,  per  cui  si  ha  uno  stillicidio  sangui- 
gno diffuso  a  tutta  la  superficie  da  cui  sono  state  stac- 
cate. Rimane  infatti  la  superficie  congiuntivale  in  tal 
guisa  scoperta  priva  del  suo  epitelio,  e  rossa  per  l'inie- 
zione dei  suoi  vasi.  Tale  circostanza  fa  sì  che  il  processo 
cruposo  a  prevalente  essudazione  superficiale  differisce 
d'assai  in  rapporto  allo  stato  iperemico  congiuntivale  da 
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quello  ad  essudazione  interstiziale.  Questa  è  limite  a  se 
stessa  per  l' ostacolo  che  pone  al  circolo  sanguigno;  quel- 
la, per  quanto  sia  copiosa,  non  esercita  che  pochissima 
compressione  sui  vasi  superficiali. 

L'essudazione  interstiziale  può  mancare  di  quella  su- 
perficiale; questa  può  esser  prevalente,  ma  non  è  mai 
assolutamente  dissociata  da  quella. 

Simile  pseudo-membrana  non  si  rinviene  in  nessuna 
altra  forma  di  congiuntivite;  poiché  se  talora  nella  for- 
ma purulenta  si  ha  occasioue  di  osservare  una  specie  di 
falsa  membrana,  dessa  è  mobile,  molle,  di  facilissimo 
distacco  e  costituita  da  molti  globuli  di  pus  con  poca 
fibrina  coagulata. 

Da  ciò  che  precede  si  rileva  agevolmente  che  l'essu- 
dazione interstiziale  a  quantità  eguale  è  assai  più  grave 
della  superficiale. 

Nel  decorso  di  tale  malattia  si  fa  molto  intenso  e, 
come  suol  dirsi,  decisamente  mordace  non  solo  il  calor 
della  cute  palpebrale ,  ma  quello  altresì  di  tutto  il  corpo 
con  acceleramento  del  circolo  sanguigno  e  quindi  collo 
sviluppo  della  febbre. 

Dopo  6  a  10  giorni  suol  cessare  l'essudazione  cru- 
posa  ;  ma  se  quella  interstiziale  fu  copiosissima,  la  per- 
dita dell'  organo  visivo  è  inevitabile  ;  si  dirà  più  tardi 
come  ciò  avvenga.  Se  al  contrario  fu  discreta,  succede 
ad  essa  una  essudazione  sierosa  che  scioglie  la  fibrinosa 
interstiziale,  o  distacca  la  falsa  membrana  superficiale; 
il  circolo  sanguigno  si  rende  libero;  si  effettua  l'assor- 
bimento dell'essudato  interstiziale,  e  si  stabilisce  una 
proliferazione  di  cellule  alla  superficie ,  si  sostituisce  cioè 
uno  stato  catarrale  o  il  periodo  purulento. 

In  quest'  epoca  hanno  luogo  de'  ringonfiamenti  par- 
ziali della  mucosa  che  si  producono  qua  e  là  per  la  per- 
dita totale  dell'epitelio  ivi  avvenuta. 
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Questo  periodo  non  dura  lungamente  ,  ed  è  accom- 
pagnato da  un  senso  di  migliore  essere  generale  del 
paziente. 

11  processo  cruposo  oltre  ad  come  si  è  detto, 

gravissimo  per  la  struttura  della  congiuntiva,  speeialmen- 
se  è  prevalente  l'essudazione  interstiziale,  può  pren- 
dere la  massima  gravezza  per  lo  stato  della  cornea.  La 
quale  va  pur  troppo  non  raramente  soggetta  o  a  un 
processo  ulceroso  come  per  necrosi  molecolare,  o  ad  un 
opacamenlo  parenchimatoso    di   un'  apparenza   grigiastra 

perdita  di  epitelio  e  con  caratteri  analoghi  a  quel- 
li, che  vedremo  avere  quando  è  in  stato  di  flogosi  neu- 
ro-]>aralilica  o  cancrenosa.  Quell'aspetto  si  può  riferire  ad 
una  modificazione  di  stato  del  fluido  intracellulare,  e  po- 
trebbe esser  dovuta  all'  influenza   del   processo  cruposo. 

unque  sia:  nel  caso  dell'ulcera  parziale  per  necrosi 
molecolare  si  può  avere  la  perforazione  e  una  parziale 
procidenza  d'iride;  in  quello  poi  dell' opacamento  totale, 
che  può  avvenire  in  poche  ore.  si  ha  pur  totale  la  di- 
struzione della  cornea  colle  conseguenze  successive  a 
siffatta  gravissima  complicanza,  che  induce  o  lo  stafiloma 
totale  o  1'  atrofia  del  bulbo  per  vuotamento.  Pur  troppo 
in  tal  guisa  ha  luogo  sempre  quando,  come  sopra  ho 
detto,  è  >sima  l'essudazione  parenchimatosa.  Suc- 

cede allora  anche  l'atrofia  della  congiuntiva:  in  seguito 
di  che  può  verificarsi  Y  entropion.  Infatti  per  questo  modo 
->udazi<>ne  si  effettua  l'atrofia  di  molti  elementi  ana- 
tomici che  costituiscono  la  struttura  della  mucosa.  11  tes- 
suto connettivo  è  quello  che  meno  facilmente  si  distrug- 
ge, desso  perciò  sopravvive;  ma  essendo  diminuiti  gli 
elementi  di  cui  costituiva  in  certo  modo  il  sustrato, 
ne  segue  che  diminuisce  lo  spazio  nel  quale  si  trovava 
disteso  .  e  cosi  si   ritrae  e  presenta  1'  apparenza  di  e 
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trici  nodose;  si  stabilisce  in  somma,  mi  si  permetta  il 
confronto ,  una  specie  di  cirrosi. 

Quest'  atrofia  più  o  meno  estesa  non  si  verifica  al- 
lorché 1'  essudazione  fu  soltanto  superficiale,  nel  qual 
caso  può  aversi  la  guarigione  con  lievissime  alterazioni 
postume. 

Al  processo  cruposo  della  congiuntiva  si  associa  fa- 
cilmente il  vero  crup  laringeo ,  o  la  polmonite ,  o  l' idro- 
cefalo acuto. 

Domina  specialmente  nei  ragazzi  mal  nutriti,  e  che 
sono  affetti  da  eruzioni  impetiginose  limitate  al  capilli- 
zio, diffuse  alla  faccia  o  estese  a  tutto  il  corpo. 

Questo  processo  è  sicuramente  sotto  la  dipendenza 
d'  influenze  costituzionali  ;  poiché  è  comunissimo  ad  os- 
servarsi che  gP  impiagameli ,  resultanti  dall'  applicazio- 
ne di  vessicanti  in  individui  affetti  dalla  congiuntivite 
cruposa ,  si  ricuoprano  di  membrane  fibrinose  e  restino 
così  senza  suppurare. 

Che  esso  sia  1'  espressione  di  una  grave  alterazione 
del  processo  nutritivo  generale  lo  attestano  inoltre  la 
febbre  violenta,  il  calore  mordace,  la  perdita  dell'appe- 
tito e  la  prostrazione  delle  forze  onde  si  accompagna 
quella  manifestazione  morbosa,  che  quasi  sempre  si  ri- 
pete in  ambi  gli  occhi. 

E  le  influenze  costituzionali  possono  dirsi  determi- 
nate da  una  condizione  epidemica ,  che  sebbene  di  na- 
tura e  di  azione  occulta  pure  la  si  ammette  per  spiega- 
re il  modo  di  svilupparsi  e  di  condursi  di  siffatta  affe- 
zione, di  cui  quando  si  osserva  un  caso,  si  ha  sempre 
occasione  di  vederne  diversi,  sia  pure  diversa  la  sede 
del  crup.  Si  osserva  per  altro  ma  raramente  anche  qual- 
che caso  sporadico.  Preferisce  i  ragazzi  dai  due  agli  otto 
anni.  Spesso  si  sviluppa  all'epoca  della  dentizione:  e  la 
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sifilide  ereditaria  è  ritenuta  come  condizione  molto  pre- 
disponente. 

L'  affezione  cruposa  della  congiuntiva  si  crede  da 
alcuni  di  natura  contagiosa:  ed  anzi,  che  l'essudato  ab- 
bia principalmente  quest'  attitudine  all'  epoca  in  cui  ha 
luogo  T  infiltrazione ,  o  il  trasudamento  superficiale  di 
un  liquido  grigio-giallastro. 

Presso  di  noi  per  buona  ventura  si  grave  congiun- 
tivite è  assai  rara,  per  cui  dai  pochi  casi  da  me  osser- 
vati non  posso  formare  una  opinione  fondata  sulle  mie 
proprie  osservazioni.  Ma  se  debbo  giudicarne  dalle  altrui, 
opinerei  che  non  dovesse  ritenersi  contagiosa;  essendo 
che  quando  dominano  certe  condizioni  epidemiche,  qua- 
lunque causa  è  capace  di  determinarla  purché  esistano 
nell'organismo  le  attitudini  allo  sviluppo  di  essa;  men- 
tre l' icore  che  per  esse  si  forma  produce  negli  adulti 
quasi  sempre  la  congiuntivite  purulenta. 

Da  tutto  ciò  che  è  stato  detto,  ognuno  di  voi  è  in 
grado  di  valutare  la  gravezza  di  questo  processo  non 
tanto  rapporto  agli  occhi,  quanto  rapporto  alla  salute 
generale. 

Rimane  adesso ,  per  completare  V  argomento  che  ci 
siamo  proposti,  da  dirvi  alcune  cose  relative  alla  con- 
giuntivite difterica,  di  cui  in  principio  vi  ho  data  una 
idea  per  farvi  fin  d'  allora  comprendere  la  differenza 
che  secondo  me  passa  fra  il  processo  difterico  e  quello 
cruposo. 

La  difterite  è  un  processo  che  può  esser  ripetuto  in 
più  punti  e  che  è  sempre  ulceroso.  Durante  la  congiuntivi- 
te cruposa  si  osserva  specialmente  nello  spazio  intermargi- 
nale  del  bordo  ciliare  delle  palpebre  ove  si  presenta  sotto 
forma  di  chiazze  biancastre,  che  devono  esser  distinte 
dalle  pseudo-membrane  applicate,  essendo  che  sieno  vere 
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necrosi  estese  a  maggiore  o  minore  profondità.  Nel  f.° 
caso  si  distaccano  nel  pulire  con  spugna  la  superficie,  che 
non  rimane  affetta  da  vera  e  propria  ulcera,  se  si  eccettua 
la  perdita  dell'epitelio;  nel  2.°  al  contrario  si  elimina  solo 
spontaneamente  il  frammento  necrotico  allorché  si  è  circo- 
scritto il  processo  difterico ,  e  ne  risulta  una  vera  ulcera  più 
o  meno  estesa  e  profonda. 

La  mucosa  circostante  alla  porzione  necrosata  si  arrossa 
e  si  rigonfia,  precisamente  come  avviene  nel  tessuto  osseo  al 
limite  di  separazione  di  un  sequestro. 

Queste  ulcerazioni  difteriche  si  osservano  nelle  forme 
catarrali,  in  quella  scrofolosa  ed  anche  in  quella  sifilitica. 

Oltre  la  regione  indicata  io  le  ho  osservate  nella  porzione 
reflessa,  nella  tarsea,  ed  anche  nel  lembo  della  congiuntiva 
in  guisa  da  interessare  ancora  il  tessuto  corneale,  quando  il 
processo  flemmonoso  venga  modificato  da  condizioni  costitu- 
zionali, per  cui  il  pus  prevalga  alla  formazione  della  fibrina. 
In  quest'ultimo  caso  v' è  di  particolare  ciò,  che  si  rigonfia 
il  segmento  necrosato,  e  l'ulcera  residua  è  trasparente. 

S' intende  da  sé  che  questo  processo  non  partecipa  affatto 
della  gravezza  di  quello  cruposo,  per  la  ragione  che  è  sempre 
circoscritto  a  piccole  aree. 

Ma  per  la  porzione  di  congiuntiva  che  ne  rimane  presa 
è  realmente  più  grave,  essendo  inevitabile  la  cicatrice  che 
deve  ripararne  la  perdita.  La  minor  gravezza  non  è  dunque 
dovuta  al  processo  in  sé,  ma  invece  alla  circoscrizione  de- 
gli effetti  che  esso  produce. 

Questo  si  sviluppa  negl'individui  cachettici  di  preferen- 
za. E  raro  osservarlo  in  coloro  la  cui  nutrizione  generale  è 
prospera.  Oltre  questo  modo  di  presentarsi  della  difterite 
nella  congiuntiva,  possono  in  essa  esser  prodotte  delle  lesioni 
le  quali  sono  esclusivamente  dovute  ad  agenti  chimici,  e 
che,  prescindendo  dalla  causa,  sono  anatomicamente  identiche 
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alle  difteriche,  poiché  si  tratta  egualmente  di  tessuto  necro- 
tico che  deve  isolarsi  lasciando  una  perdita  di  sostanza  che 
deve  ripararsi  con  tessuto  di  cicatrice.  Nel  caso  della  difte- 
rite per  acidi  o  alcali  il  tessuto  distrutto  può  essere  molto 
esteso  non  tanto  sulla  regione  hulbare  come  su  quella  pal- 
pebrale, e  perciò  1'  esito  finale  è  quella  cicatrice  che  si  chia- 
ma simblefaron. 

Dopo  aver  loro  esposto  le  cose  più  generali  che  ba- 
stano a  formare  una  giusta  idea  del  processo  cruposo  e  di- 
fterico nella  congiuntiva,  conviene  passare  alla  descrizione 
di  un  altra  forma  morbosa. 

È  la  tracomatosa  quella  di  cui  intendo  parlare,  e  que- 
sta formerà  l'argomento  della  conferenza  futura. 
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Congiuntivite  Tracomatosa. 


Oono  già  state  prese  in  considerazione  le  due  forme 
catarrali  della  congiuntiva,  ed  abbiamo  veduto  avere  esse 
per  prodotto  caratteristico  una  proliferazione  delle  cel- 
lule epiteliali.  Sono  pure  stati  esaminati  altri  due  modi 
di  flogosi  nella  congiuntiva,  cioè  il  processo  cruposo  e 
quello  difterico.  In  quest'oggi  parleremo  della  forma  Tra- 
comatosa che  per  la  sua  gravezza  e  frequenza  merita  la 
maggiore  attenzione. 

Allorché  si  intende  di  esporre  il  quadro  generico  di 
una  malattia,  cioè  i  caratteri  che  di  quella  danno  una 
necessaria  immagine,  non  si  può,  a  mio  avviso,  avere 
in  mira  di  notare  tutti  quei  vari  modi  di  essere  che  si 
debbono  a  degli  accidenti,  la  cui  assenza  non  altera  af- 
fatto il  carattere  anatomo-patologico  della  malattia,  seb- 
bene ne  possa  modificare  quello  clinico.  Quindi  nel  dare 
la  descrizione  nosologica  di  una  data  forma  morbosa,  si 
costituisce  un  fatto  artificiale  risultante  dal  complesso  dei 
singoli  casi  osservati ,  e  che  probabilmente  non  compren- 
de tutte  le  particolari  modificazioni  che  in  un  modo  sva- 
riatissimo  si  osservano  nei  casi  speciali ,  le  quali  costitui- 
scono d' altronde  il  pregio  delle  comunicazioni  cliniche. 
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Questo  io  doveva  specialmente  premettere  alla  espo- 
sizione del  processo  tracomatoso,  che  per  la  sua  lunga 
durata  e  per  le  molte  variazioni  durante  quella  presen- 
tate può  rendere  confuso,  dubbio,  e  diverso  il  giudizio 
diagnostico  che  in  un  medesimo  caso  formano  medici 
diversi. 

La  congiuntivite,  che  dà  la  materia  a  questo  nuovo 
trattenimento,  è  con  vari  nomi  appellata.  Ad  essa  infatti 
appartengono  i  seguenti:  congiuntivite  tracomatosa,  tra- 
coma della  congiuntiva ,  congiuntivite  granulosa,  granula- 
zioni acute  o  croniche  della  congiuntiva,  asperitudo  con- 
junctivae  ecc.  Tali  epiteti  hanno  però  in  comune  dei  ri- 
ferirsi tutti  alla  irregolarità  di  superficie  che  presenta  la 
mucosa  oculo-palpebrale  costituita  in  tale  stato  morboso. 

Notino  per  altro  fin  d'  ora  che  queste  irregolarità 
possono  mancare  ed  esistere  nullameno  V  affezione  in  di- 
scorso, come  anche  può  aver  luogo  il  fatto  inverso. 

Nel  catarro  infatti  abbiamo  veduto  potersi  avere  la 
granulazione  della  congiuntiva  per  ingrossamento  di  fol- 
licoli mucosi  da  proliferazione  dell'  epitelio  interno,  o  per 
quello  delle  papille  tumefatte  per  iniezione.  Senza  far 
questione  sul  nome  io  accetto  V  epiteto  tracomatoso.  Per 
altro  mi  corre  l'obbligo  di  avvertir  loro  che  general- 
mente si  chiama  congiuntivite  granulosa  quando  le  gra- 
nulazioni sono  acute,  e  tracomatosa,  o  tracoma  soltanto 
quando  desse  sono  croniche.  Spero  per  altro  di  dimostrare 
che  quei  due  stati  sono  la  stessa  malattia  ad  un  periodo 
diverso. 

I  sintomi  coi  quali  si  presenta  non  variano  sia  che 
dessa  succeda  ad  una  delle  due  forme  catarrali,  ovvero 
che  abbia  uno  sviluppo  primitivo. 

Si  nota  un  leggero  grado  di  procidenza  della  palpe- 
bra superiore,  i  cui  movimenti  di  elevazione  sono  un 
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poco  limitati  senza  che  si  abbia  alterazione  nella  fun- 
zione dell' elevatore;  l'apertura  palpebrale  è  perciò  un 
poco  ristretta. 

La  piega  semilunare  e  la  caruncola  lacrimale  sono 
rigonfie  e  arrossate  quando  precedette  un'  affezione  ca- 
tarrale. 

L'occhio  è  facilmente  lagrimoso,  e  le  lagrime  sono 
piuttosto  dense ,  ed  appiccaticce  per  del  pus  che  vi  è  me- 
scolato. La  mattina  allo  svegliarsi  le  ciglia  sono  in  parte 
o  in  tutta  la  estensione  dei  bordi  ciliari  agglutinate  fra 
loro. 

La  molta  luce  è  molesta,  sicché  i  malati  hanno  un 
certo  grado  di  fotofobia;  è  fastidioso  lo  stare  in  atmo- 
sfera calda  ed  affumata  come  è  p.  e.  quella  dei  caffè;  si 
cerca  istintivamente  V  aria  libera,  ed  è  piacevole  lavarsi 
spesso  con  acqua  fresca  gli  occhi,  nei  quali  si  ha  sem- 
pre la  sensazione  di  un  certo  grado  di  calore. 

La  facoltà  visiva  è  disturbata  specialmente  se  eserci- 
tata a  luce  artificiale,  ed  il  disturbo  è  riferibile  sol- 
tanto ad  alterazioni  di  addattamento ,  e  di  refrazione; 
quello  per  irritazione  reflessa  dai  rami  nervosi  della  con- 
giuntiva  sui  ciliari  ;  questa  per  soverchio  strato  di  la- 
crime miste  a  pus  e  trattenuto  dalla  ristretta  apertura 
palpebrale  sulla  superficie  corneale. 

Questi  modi  di  disturbo  refrattivo  si  dissipano  con 
facilità  battendo  le  palpebre  e  asciugando  l'occhio;  ma 
con  egual  facilità  si  riproducono. 

Non  si  ha  vero  e  proprio  dolore ,  ma  soltanto  senso 
di  peso  nella  palpebra  superiore. 

Se  si  estroflettano  le  palpebre  per  esaminare  la  su- 
perficie mucosa  si  comincia  dal  notare  maggior  facilità 
all'  estroflessione  dovuta  alla  mancanza  di  tumefazione  sot- 
tocutanea, e  alla  presenza  di  tumefazione  mucosa  non  tanto 
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nella  regione  reflessa,  che  nella  tarsea  superiore,  di  cui 
si  ha  già  un  indizio  nell'  aumentata  spessezza  del  canto 
interno  del  bordo  palpebrale. 

La  superficie  mucosa  è  di  un  rosso  più  o  meno  scu- 
ro, di  consistenza  molle,  irregolare  per  piccole  promi- 
nenze fungiformi.  Queste  prominenze  sono  più  fitte,  e  un 
poco  più  lunghe  a  misura  che  ci  avviciniamo  verso  la 
porzione  reflessa  ove  mancano  affatto. 

Colà  invece  si  può  osservare  un'  altra  maniera  di  pro- 
minenze differenti  dalle  prime  per  forma  e  per  colore, 
poiché  sono  globose ,  sessili  e  giallo-rosee  quasi  traspa- 
renti. Di  tal  maniera  non  si  rinvengono  che  in  quella 
regione.  Sì  le  une  come  le  altre  rappresentano  l'ingros- 
samento di  organi  normali ,  essendo  le  prime  un  aumento 
di  volume  del  corpo  papillare,  e  le  seconde  dei  follicoli 
mucosi. 

La  porzione  reflessa  si  manifesta  ancora  tumefatta 
per  pieghe  trasversali ,  che  rappresentano  il  suo  aumento 
di  estensione. 

Tali  alterazioni  non  oltrepassano  il  solco  oculo-pal- 
pebrale,  a  meno  che  non  succedano  ad  affezioni  catar- 
rali, nel  qual  caso  la  congiuntiva  bulbare  può  presen- 
tare la  iniezione  dei  suoi  vasi  maggiori. 

Ora  questa  anomalia  di  volume,  di  colore  e  di  su- 
perficie ,  è  dovuta  non  solo  ad  uno  stato  d' iperemia  ca- 
pillare con  proliferazione  nell'epitelio  superficiale,  poten- 
dosi come  tale  riguardare  anche  quella  dell'  interno  dei 
follicoli ,  ma  si  anche  ad  una  proliferazione  dei  corpu- 
scoli del  tessuto  connettivo. 

Qui  dunque  abbiamo  uno  strato  superficiale  che  per 
i  caratteri  anatomici  e  per  il  prodotto  può  considerarsi 
come  un  catarro,  il  quale  però  può  essere  talmente  scar- 
so da  non  tenere  affatto  rapporto  collo  stato  iperemico 
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superficiale:  ma  abbiamo  poi  la  proliferazione  intersti- 
ziale che  caratterizza  la  speciale    forma   parenchimatosa. 

È  vero  che  questo  processo  interstiziale  si  diagnosti- 
ca soltanto  per  l'esame  microscopico  di  un  frammento  di 
tessuto  esportato  ;  ma  è  vero  ancora  che  una  tumefazione 
papillare  e  della  mucosa  tutta  dalla  quale  queste  papille 
sorgono  non  si  ha  in  un  catarro  che  dura  da  poco  tem- 
po, o  se  si  ha  in  parte,  è  dovuto  soltanto  a  stato  ipe- 
remico  e  quindi  di  breve  permanenza;  anzi  non  è  raris- 
simo che  le  granulazioni  si  sviluppino  senza  tenere  af- 
fatto proporzione  collo  stato  iperemico.  Questo  accade 
quando  fin  da  principio  il  processo  ha  un  andamento 
lento:  si  produrrebbero  cioè  le  granulazioni  croniche 
primitive. 

Progredendo  il  processo  morboso,  le  granulazioni 
crescono  di  volume ,  ma  poiché  dal  bulbo ,  su  cui  appog- 
giano, ne  è  limitato  l'allungamento  si  appianano  un  poco 
alla  loro  estremità  libera  nella  quale  perdono  il  color 
rosso  vivo,  e  presentano  come  una  faccetta  lucente  ap- 
pianata di  color  rosa  sbiadita  e  dovuta  ad  uno  ispes- 
simento epiteliale. 

Non  si  osserva  questo  fatto  nella  palpebra  inferiore 
nella  quale  lo  sviluppo  papillare  produce  piuttosto  un 
leggero  grado  di  ectropion. 

In  quest'epoca  in  cui  l'aumento  delle  papille  in  lun- 
ghezza è  limitato,  si  effettua  un  aumento  in  grossezza  per 
cui  le  une  si  serrano  alle  altre  e  si  fondono  insieme  co- 
stituendo così  una  superficie  irregolare  ma  continua. 

Allora  la  palpebra  ha  aumentato  molto  nella  spes- 
sezza, nella  lunghezza  e  nella  larghezza  ed  ha  perduta  la 
elasticità  caratteristica. 

Lo  stesso  processo,  pel  quale  si  formano  le  granula- 
zioni nella  congiuntiva  palpebrale,  ho  diverse  volte  notato 
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ancora  nei  canaletti  lacrimali  per  cui  gli  orifici  appari- 
scono dilatati  e  rigonfiati  per  granulazioni  vegetanti,  delle 
quali  si  trovano  ripieni  in  tutta  la  loro  lunghezza  quei 
canaletti. 

A  questo  punto  pervenuta  la  malattia ,  nella  super- 
ficie tarsea  diminuisce  il  rossore  dovuto  alla  iperemia, 
cessa  affatto  quella  piccola  quantità  di  prodotto  catarrale, 
e  si  sostituisce  una  essudazione  superficiale  puramente 
sierosa  e  scarsa;  la  congiuntiva  tumefatta  non  ha  più  la 
mollezza  soprannotata  ;  la  elasticità  della  totalità  delle  pal- 
pebre è  perduta. 

Allorché  questa  infiammazione  parenchimatosa  ha  rag- 
giunto un  tal  grado ,  per  V  esame  microscopico  si  trova 
un'  infiltrazione  granulosa ,  in  mezzo  alla  quale  dissemi- 
minati  si  veggono  molti  nuclei. 

È  manifesto  da  ciò  che  allo  stato  di  proliferazione  o 
al  processo  attivo ,  succede  un  processo  passivo ,  o  come 
direbbe  il  Bufalini  una  metamorfosi  retrograda,  per  cui 
sparse  in  quella  materia  granulosa  si  trovano  moltissime 
bollicine  adipose. 

Questo  processo  retrogrado  perviene  tant'oltre  che  la 
congiuntiva  si  trova  finalmente  infiltrata  da  materia  gra- 
nulosa amorfa  risultante  dall'atrofia  onde  fu  compresala 
gran  copia  delle  cellule  neoplastiche  ,  e  dalla  quale  non 
andarono  esenti  gli  elementi  istologici  della  congiuntiva 
non  esclusi  i  vasi. 

Così  alla  stato  iperemico  superficiale  e  interstiziale 
succede  lo  stato  anemico  in  guisa  che  se  si  fanno  delle 
incisioni  in  una  congiuntiva  cosi  ridotta,  che  ha  oramai 
preso  un  aspetto  lardaceo-giallastro ,  non  scola  sangue. 

La  faccia  interna  della  palpebra  superiore  tracoma- 
tosa (che  è  presa  per  base  di  descrizione,  poiché  questo 
processo  ha  lì  il  suo  esordio,  e  il  suo  massimo  sviluppo) 
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presenta  talora  delle  depressioni,  le  quali  esprimono  o 
isolette  di  congiuntiva  ove  non  si  è  sviluppato  il  traco- 
ma, e  sono  perciò  rimaste  infossate  relativamente  al  ri- 
gonfiamento subito  dalle  parti  circostanti,  oppure  espri- 
mono cicatrici  già  avvenute  avendo  questo  processo  in 
quel  punto  completato  il  suo  corso.  Nel  primo  caso  la 
malattia  dura  da  poco,  nel  secondo  da  lungo  tempo. 

Quando  il  processo  passivo  ha  raggiunto  il  carattere 
prevalente ,  si  è  allora  stabilita  quella  condizione  che  si 
conosce  da  taluno ,  dietro  V  esempio  dell'  illustre  Clinico 
di  Vienna,  col  nome  di  Tracoma. 

In  questo  stato  può  durare  ancora  lungo  tempo.  Nel 
suo  determinarsi  si  osservano  delle  isolette  e  chiazze  gial- 
lastre disseminate  che  adagio  adagio  allargandosi  e  fon- 
dendosi insieme  in  più  punti  determinano  una  chiazza- 
tura rossa;  della  iniezione  uniforme  cioè,  rimangono  sol- 
tanto alcune  isole,  che  finalmente  possono  sparire  com- 
pletamente. Si  è  così  formato  il  grado  il  più  avanzato 
del  processo  atrofico,  in  guisa  che  degli  elementi  della 
congiuntiva  non  si  trova  più  tracce  se  si  eccettua  il  tes- 
suto connettivo.  Questo  nell'  esito  finale  si  manifesta  sotto 
l'apparenza  di  chiazze  stellate,  o  di  striscie  di  color  bian- 
co tendineo  che  rassomigliano  a  cicatrici  e  che  possono 
realmente  essere  costituite  da  tessuto  connettivo  di  nuova 
formazione,  o  da  quel  tessuto  che  formava  la  tessitura 
della  mucosa  e  che  essendo  scampato  solo  alla  atrofia  si 
rattrae  ad  occupare  uno  spazio  minore  ed  acquista  così 
l'apparenza  di  nodo  cicatrizio.  Il  processo  atrofico  pro- 
cede dalle  parti  profonde  alle  superficiali,  tanto  che  ta- 
lora la  superficie  è  sempre  arrossata  da  uno  strato  sot- 
tilissimo di  capillari ,  il  quale  se  scarificato  ci  dà  pochis- 
simo sangue,  e  al  di  là  della  spessezza  di  una  linea  o 
di  una  mezza  linea  scuoprite  il   tessuto  del   tracoma.  Né 
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alla  mucosa  soltanto  si  limita  il  processo  tracomatoso, 
ma  si  estende  ancora  alle  cartilagini  tarso  nelle  quali  si 
atrofizzano  le  glandole  del  Meibomio  e  le  cellule  cartila- 
ginee, e  si  fibrifìca  la  sostanza  intercellulare  omogenea, 
per  cui  quelle  cartilagini  perdono  la  loro  elasticità  fisio- 
logica, diminuiscono  di  estensione  in  ogni  senso,  si  re- 
traggono verso  la  faccia  interna  ove  si  trovano  le  cica- 
trici e  costituiscono  nel  grado  massimo  quel  vizio  di  di- 
rezione del  bordo  ciliare  che  è  conosciuto  sotto  il  nome 
di  entropion.  Quando  il  processo  tracomatoso  si  è  esteso 
alla  porzione  reflessa  per  1'  atrofia  finale  che  vi  si  deter- 
mina, se  ne  scorcia  sensibilmente  la  estensione  nel  quale 
rimangono  finalmente  i  soli  caratteri  di  un  tessuto  con- 
nettivo. Facendo  allora  guardare  in  alto  il  paziente  per 
la  inferiore,  in  basso  per  la  superiore  si  vedono  forma- 
re delle  pieghe  verticali  le  quali  esprimono  appunto  lo 
stato  atrofico  della  porzione  reflessa  che  Ammon  chiamò 
simblcfaron  posteriore,  senza  che  vi  sia  adesione  fra  con- 
giuntiva bulbare  e  palpebrale  come  vorrebbe  la  parola 
Simblefaron. 

11  processo  tracomatoso  nella  sua  maggiore  gravezza 
può  svilupparsi  anche  nella  congiuntiva  bulbare,  nella 
quale  si  presenta  in  diversi  centri  di  proliferazione  sotto 
l'apparenza  di  rilievi  emisferici  più  o  meno  larghi  e  ses- 
sili in  guisa  che  la  loro  base  è  molto  più  larga  della  sua 
superfìcie.  L'atrofia  non  si  limita  già  alla  porzione  re- 
flessa ,  ma  si  estende  anche  alla  bulbare ,  si  che  lo  scor- 
ciamento della  congiuntiva  può  giungere  al  suo  massimo, 
e  si  presenta  come  se  il  margine  palpebrale  interno  fosse 
adeso  al  perimetro  della  cornea ,  in  guisa  che  dessa  non 
può  più  essere  ricoperta  dalle  palpebre. 

Questa  impossibilità  al  ravvicinamento  dei  bordi  pal- 
pebrali costituisce  una  varietà  di  quella  anomalia  che  è 
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detta  Lagoftalmo ,  o  occhio  di  lepre  dipendente  in  que- 
sto caso  da  atrofia  totale  della  congiuntiva. 

Per  T  atrofia  della  congiuntiva  il  suo  epitelio  pure 
si  altera  in  guisa  che  indurito  ed  opacato  prende  le  ap- 
parenze dell'  epidermide  ;  da  ciò  ,  prescindendo  anche  dal- 
l' obliterazione  cbe  subiscono  gli  orifici  dei  dutti  escre- 
tori della  glandola  lagrimale,  la  mancanza  della  secre- 
zione fisiologica.  Questo  stato  costituisce  il  Xeroftalmo 
che  può  essere  totale ,  o  parziale. 

Prima  di  completare  la  esposizione  delle  alterazioni 
definitive  alle  quali  può  dar  luogo  il  tracoma,  giova  esa- 
minare l' affezione  di  cui  può  essere  passiva  la  cornea 
durante  questo  processo. 

Abbiamo  già  notato  che  la  palpebra  superiore  nella 
sua  sperficie  mucosa  si  fa  granulosa  ed  irregolare.  Per 
questa  sua  irregolarità  di  superficie  nei  movimenti  che 
si  producono  di  continuo  fra  esse  e  il  bulbo  viene  a  pro- 
dursi una  irritazione  sul  segmento  superiore  del  lembo 
della  congiuntiva,  la  quale  perciò  si  fa  iperemica  da  pri- 
ma, e  successivamente  quei  vasi  si  prolungano  e  produ- 
cono la  vera  e  propria  cheratite  vascolare.  Questa  forma 
di  cheratite  come  vedremo  è  una  malattia  importata  sul- 
la cornea,  la  quale  si  altera  in  un  modo  secondario  al 
prolungamento  vascolare. 

Per  lo  stesso  meccanismo  per  il  quale  si  sono  prolun- 
gati quelli  della  congiuntiva  si  estenderanno  in  ogni  senso 
i  loro  prolungamenti,  che  hanno  già  invasa  la  cornea,  in  tal 
guisa  la  cheratite  vascolare  si  esagera  fino  al  punto  che  il 
tessuto  della  cornea  rimane  coperto  in  parte,  o  in  totalità 
da  una  rete  vascolare,  che  prende  il  nome  di  panno  va- 
scolare. Si  verifica  pure  durante  questo  processo  una  pro- 
liferazione cellulare  che  rappresenta  il  processo  tracoma- 
toso, e  per  essa  il  panno  prende  una  spessezza  maggiore, 
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ed  anche  una  irregolarità  di  superficie,  e  chiamasi  allora 
panilo  tracomatoso. 

Non  sempre  però  la  cheratite  vascolare  si  produce 
nel  tracoma,  né  sempre  si  limita  questa  al  segmento  su- 
periore contro  il  quale  si  esercita  lo  sfregamento  pal- 
pebrale superiore.  Perciò  non  si  può  dire  che  il  tra- 
coma produce  necessariamente  questa  alterazione  della 
cornea.  La  quale  può  anche  essere  primitivamente  dif- 
fusa a  tutta  la  sua  periferia  quando  succeda  ad  una  con- 
giuntivite catarrale  di  cui  il  tracoma  stesso  sia  una  suc- 
cessione, o  una  complicazione. 

Il  processo  tracomatoso  può  essere  limitato  ad  una 
parte,  o  diffuso  a  tutta  la  congiuntiva  palpebrale  supe- 
riore come  si  osserva  comunemente.  Può  esser  ripetuta 
in  ambedue  )e  palpebre  superiori,  lo  che  costituisce  la 
più  frequente  combinazione ,  e  può  svilupparsi  nelle  quat- 
tro palpebre  come  non  raramente  si  osserva;  è  finalmen- 
te molto  raro  di  vederlo  esteso  a  tutta  la  congiuntiva. 

Il  prof.  Stellwag  distingue  il  tracoma  in  quattro  va- 
rietà, che  sono  il  tracoma  puramente  granuloso  che  ha 
la  sua  sede  principale  nella  porzione  reflessa  e  di  prefe- 
renza in  quella  inferiore;  il  tracoma  puramente  papillare, 
che  occupa  il  corpo  papillare  e  quindi  la  porzione  tarsea  ; 
il  tracoma  misto  che  sarebbe  la  forma  più  comune  per- 
chè risultante  dalla  combinazione  delle  due  precedenti 
varietà  ;  e  finalmente  il  tracoma  di/fuso  che  costituirebbe 
il  grado  più  elevato  del  misto,  e  in  tal  guisa  appellato 
perchè  esteso  a  tutta  la  congiuntiva  alla  cornea  ed  alle 
cartilagini  tarso. 

A  me  pare  una  tale  distinzione  sia  più  anatomica  che 
clinica:  nel  massimo  numero  dei  casi  il  tracoma  è  misto. 

Il  processo  tracomatoso  adunque  come  abbiamo  ve- 
duto è  un  neoplasma  allo  stato  d'infiltrazione,   e  sotto 
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la  irritazione  di  un  processo  attivo  nel  suo  primo  pe- 
riodo, mentre  successivamente  entra  sotto  la  influenza  di 
un  processo  passivo. 

Il  processo  attivo  io  riguardo  come  flogistico,  seb- 
bene il  prof.  Quadri  in  un  suo  recente  ed  eccellente  la- 
voro lo  ritenga  come  un  neoplasma  non  dipendente  da 
flogosi,  la  quale  però  potrebbe  complicarlo,  e  lo  consi- 
deri analogo  al  papilloma  descritto  dal  Virchow.  Egli  ri- 
tiene ancora  che  la  granulazione  della  congiuntiva  sia 
uno  stato  morboso  affatto  differente  dal  tracoma  descritto 
dall' Àrlt.  Per  cui  distingue  la  granulazione  semplice  da 
quella  complicata  col  tracoma,  e  coli  elemento  sanguigno 
che  equivarrebbe  secondo  queir  oculista  all'  elemento  flo- 
gistico. 

A  me  pare  di  aver  loro  dimostrato  già  che  il  traco- 
ma è  la  granulazione  allo  stadio  di  degenerazione  grassosa- 

Parmi  che  non  appartenga  a  noi  di  entrare  a  discu- 
tere se  la  neoformazione  tracomatosa  debba  riguardarsi 
come  flogistica  od  altrimenti;  poiché  bisognerebbe  esa- 
minare la  questione  della  flogosi  in  genere.  A  noi  basta, 
per  ammettere  l'irritazione  infiammatoria,  di  sapere  che 
per  questa  non  occorre  1"  elemento  sanguigno ,  e  che  sva- 
riatissimi  possono  essere  i  suoi  prodotti. 

Dopo  avere  così  esposte  le  cose  più  generali  ri- 
guardanti il  processo  della  congiuntivite  tracomatosa  con- 
viene esaminarne  brevemente  la  etiologia. 

Le  influenze  che  molto  contribuiscono  al  suo  sviluppo 
sono  sicuramente  quelle  stesse  che  abbiamo  veduto  de- 
terminare il  catarro  e  la  blenorrea.  È  certo  però  che  vi 
vogliono  delle  condizioni  speciali  sia  relative  all'organis- 
mo ,  sia  alla  inopportunità  di  cure  usate ,  sia  alla  perma- 
nenza dell'azione  causale. 

Per  tali  circostanze  una  proliferazione  puramente  su- 
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perficialc ,  può  farsi  parenchimatosa.  Relativamente  al- 
l' organismo  il  prof.  Arlt  crede  che  il  vizio  scrofoloso  sia 
la  più  opportuna  disposizione. 

Gli  sbilanci  di  temperatura  spesso  ripetuti ,  l'aria  im- 
pura per  cattive  esalazioni ,  o  per  polvere  sospesa ,  e  spe- 
cialmente per  certe  qualità  di  polvere,  come  è  quella 
della  paglia,  sono  le  condizioni  causali  più  comuni,  che 
valgono  a  produrre  siffatta  affezione,  quando  ad  esse 
spesso,  o  per  lungo  tempo  ci  si  espone  e  quando  spe- 
cialmente alle  prime  manifestazioni  del  catarro  da  esse 
determinato  non  ci  si  sottrae. 

Tali  condizioni  si  ritrovano  nelle  grandi  caserme, 
nelle  grandi  case  di  lavoro,  nei  grandi  dormentori,  per 
gli  operai  di  grandiose  officine  ecc.  S' intende  facilmente 
perciò  appunto  come  questa  grave  malattia  si  manifesti 
contemporaneamente  in  molti  individui,  ed  è  quindi  an- 
che naturale  che  facilmente  si  creda  contagiosa. 

I  chirurghi  delle  armate,  ove  domina  tanto  questa 
malattia  che  è  stata  ed  è  da  molti  conosciuta  col  nome 
di  Oftalmia  militare  ritengono  come  certa  l'esistenza  del 
contagio. 

Io  credo  invece  che  si  debba  riferire  agli  sbilanci  di 
temperatura,  la  cui  azione  sulla  mucosa  congiuntivale  as- 
sociata alla  irritazione  prodotta  dalla  polvere  della  paglia 
dei  sacconi  dei  loro  letti,  e  di  quella  delle  strade  nelle 
marcie,  specialmente  estive,  induce  una  lenta  infiammazio- 
ne da  prima  superficiale,  e  poi  parenchimatosa.  Però 
molti  distinti  oculisti  ammettono  il  contagio;  ma  non  vi 
sono  ancora  esperimenti  tali  che  valgano  a  sciogliere  la 
questione.  Infatti  per  l' inoculazione  del  pus  derivata  dalla 
superficie  di  una  congiuntiva  tracomatosa  si  è  talora  ot- 
tenuto lo  sviluppo  di  un  tracoma,  ma  il  più  spesso  quel- 
lo di  un  semplice  catarro,  o  di  una  blenorragia.  Da  ciò 
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non  risulta  una  prova  diretta  per  il  contagio.  E  poiché 
quando  alla  superficie  di  una  congiuntiva  tracomatosa  si 
ha  piuttosto  nn  essudato  sieroso  che  un  prodotto  catar- 
rale non  può  aversi  dall'inoculazione  di  quell'essudato 
sieroso  alcun  tracoma  o  catarro ,  così  pare  a  me  che  nel- 
la congiuntivite  tracomatosa  debbasi  distinguere  il  pro- 
dotto superficiale  da  quello  interstiziale;  e  riguardare  il 
primo  come  dovuto  al  catarro  che  per  un  certo  tempo 
accompagna  il  tracoma ,  del  quale  è  poi  caratteristico  il 
secondo  ;  e  quindi  riferire  l' attitudine  contagiosa  alla  ble- 
faro-blenorrea  cronica ,  e  non.  al  processo  tracomatoso. 

Il  quale  raramente  si  sviluppa  nella  prima  infanzia, 
ha  un  andamento  lento,  e  una  durata  di  molti  mesi,  ed 
anche  di  più  anni. 

La  prognosi  dev'  essere  subordinata  al  grado  raggiun- 
to da  quel  processo,  ed  alla  sua  estensione.  Quando  è 
molto  avanzato  è  inevitabile  l' atrofia  totale  o  parziale 
della  congiuntiva.  Relativamente  però  alla  facoltà  visiva 
la  prognosi  è  principalmente  subordinata  alle  condizioni 
della  cornea. 

E  finalmente  rapporto  alla  durata  del  processo,  il 
giudizio  prognostico  si  fonda  sulle  condizioni  costituzio- 
nali e  sociali  dell'individuo,  essendo  che  una  buona  co- 
stituzione e  la  possibilità  di  sottrarsi  alle  circostanze  in 
mezzo  alle  quali  quel  processo  si  è  sviluppato,  sono  la 
migliore  ragione  che  faccia  sperare  una  sollecita  guari- 
gione. 

Per  esaurire  l'argomento  delle  congiuntiviti,  mi  re- 
sta a  parlare  delle  due  forme  scrofolosa  e  sifilitica,  delle 
quali  si  tratterà  nel  futuro  trattenimento. 


O.  Jigliiiitfvlf  I  scrofolosi»  e  sifilitica. 


ler  dar  termine  alla  nosologia  delle  varie  forme  che 
assume  il  processo  flogistico  nella  congiuntiva,  esporre- 
mo in  quest'  oggi  la  descrizione  della  forma  scrofolosa  e 
di  quella  sifilitica. 

La  congiuntivite  scrofolosa  che  si  ha  così  frequente 
occasione  di  osservare,  si  manifesta  nella  regione  bulbare. 

Sono  varie  le  apparenze  anatomiche  nelle  quali  si 
presenta.  Talora  infatti,  ed  è  il  caso  più  comune,  si  os- 
serva il  prodotto  di  questa  maniera  di  flogosi  sotto  forma 
di  un  tubercoletto  ubicato  nel  lembo ,  e  di  un  color  bianco 
sporco  ;  tale  altra  si  osserva  una  tumefazione  circoscritta 
nella  porzione  scleroticale ,  e  ad  una  distanza  maggiore 
o  minore  dalla  periferia  della  cornea;  qualche  volta  fi- 
nalmente il  processo  flogistico  si  limita  a  determinare  una 
vegetazione  vascolare  in  una  gran  parte  o  nella  totalità 
del  lembo  congiuntivale,  il  quale  perciò  si  tumefà  e  si 
fa  rosso. 

Ognuno  di  questi  tre  modi  diversi  può  farsi  compli- 
cativo  di  un  catarro  semplice,  il  quale  perciò  rimane  molto 
modificato  nel  suo  andamento.  jf 
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Allorché  il  prodotto  caratteristico  della  flogosi  scro- 
folosa nella  congiuntiva  si  verifica  nel  lembo,  si  osserva 
in  un  punto  di  esso  un  tubercolo  di  un  color  bianco 
sporco,  il  quale  è  immobile.  La  superficie  sua  è  affatto 
priva  di  vasi,  che  allo  stato  di  capillari  ne  irrigano  il 
perimetro. 

Da  questo  perimetro  si  continua  la  iniezione  non  solo 
nei  vasi  della  congiuntiva,  ma  altresi  in  quelli  sottocon- 
giuntivali. Questi  vasi  vanno  facendosi  più  grossi  a  mi- 
sura che  si  avvicinano  alla  porzione  reflessa,  la  quale  è 
il  limite  della  iniezione  per  flogosi  scrofolosa. 

La  regione  iniettata  ha  una  forma  triangolare,  l'inie- 
zione capillare  essendo  soltanto  nel  punto  della  essuda- 
zione. Il  tumoretto  costituito  dall'  essudato  cresce  quindi 
dalla  superficie  aderente*-  $  $riM8t$$L^4ella  superficie  li- 
bera sono  così  i  pip^àntichL^UessucTato  è  costituito  da 
una  materia  granujfófcà  amorfa^  dti^o 'della  congiuntiva 
può  essere  perfettamente' normale. 

L'  essudato,  e Nqtfmd i'iV tti morc^ffc  ne  risulta,  può 
essere  ad  una  certa  d^f^j^ì  *|nÌnmetro  della  cornea 
sempre  però  nella  regi on^-irtrfefe ,  della  quale  preferisce 
la  porzione  esterna.  In  questo  caso  il  tubercolo  è  coperto 
da  una  rete  di  capillari  che  in  ogni  senso  a  modo  cen- 
trifugo vanno  formando  vasi  di  maggiore  calibro.  Non 
ostante  ciò  l' iniezione,  sebbene  più  estesa,  è  sempre  par- 
ziale e  non  oltrepassa  i  limiti  della  porzione  reflessa. 

È  evidente  che  il  prodotto  caratteristico  di  questa 
flogosi  è  interstiziale,  la  quale  è  perciò  parenchimatosa. 
Che  se  nel  modo  di  presentarsi  precedentemente  indicato, 
sembra  un  essudato  puramente  superficiale,  è  da  osser- 
varsi che  F  essudazione  parenchimatosa  nel  lembo  non 
può  determinare  il  sollevamento  di  questa  parte,  la  quale 
è  intimamente  adesa  al  sottoposto  tessuto  della  cornea. 
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Un'essudazione  parenchimatosa  acuta  in  questa  re- 
gione non  può  esser  quindi  che  sotto-epiteliale ,  come  è 
di  latto  quella  che  costituisce  la  pustola  nella  congiunti- 
vite scrofolosa  al  lemho. 

Mi  è  finalmente  avvenuto  spesso  di  osservare  che  la 
flogosi  scrofolosa  nella  congiuntiva  si  manifesta  con  una 
semplice  vegetazione  vascolare  dello  stesso  lembo ,  il  qua- 
le si  mostra  rosso  scuro  di  apparenza  venosa  e  tumefatto 
in  guisa  da  rimanere  la  zona  della  cornea,  ad  esso  con- 
centrica, in  un  piano  posteriore  per  1'  altezza  di  circa  un 
millimetro  e  talora  anche  davvantaggio. 

Questa  condizione  può  verificarsi  in  tutto  il  lembo 
o  in  parte,  la  quale  però  è  sempre  assai  estesa.  In  tal 
caso  non  vi  ha  un  centro  d' essudazione.  Il  resto  della 
congiuntiva  bulbare  e  la  palpebrale  può  esser  normale. 
La  vegetazione  vascolare  può  anche  determinare  un  pro- 
lungamento di  vasi  sulla  cornea  in  guisa  da  costituire 
quella  varietà  di  cheratite  vascolare  che  è  detta  panno 
scrofoloso. 

Oltre  il  prodotto  speciale  della  flogosi  si  ha  nella 
congiuntivite  scrofolosa  un'  essudazione  superficiale  che  è 
puramente  sierosa  e  che  simula  un'epifora  (o  ipersecrezio- 
ne  lacrimosa)  la  quale  anzi  in  taluni  casi  è  copiosissima. 

Questa  ipersecrezione  lacrimosa  tiene  stretto  rapporto 
colla  iperestesia  dei  nervi  ciliari ,  la  quale  comunemente 
si  appella  fotofobia,  non  che  collo  stato  di  dolore  negli 
altri  rami  del  quinto  paio.  La  essudazione  sierosa,  la 
iperestesia  ciliare,  e  la  nevralgia  estesa  ai  rami  sopra- 
orbitari,  si  riscontrano  talora  in  grado  esagerato,  tale 
altra  in  grado  minimo.  La  contrazione  del  muscolo  ora- 
colare, che  è  un  fenomeno  d'azione  re  flessa  per  l' ipere- 
stesia ciliare,  e  quindi  ad  essa  subordinato,  può  essere 
così  pronunziata  che  rimane  impossibile   la  lacrimazione 
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(o  trabocco  dello  lacrime)  e  l'assorbimento  di  esse,  le 
quali  perciò  si  accumulano  nel  sacco  congiuntivale,  chiuso 
per  la  contrazione  dell' orbicolare  medesimo. 

Le  palpebre  allora  appariscono  gonfie,  e  nell'atto 
del  divaricarle  esce  con  forza  un  fiotto  di  lacrime. 

Il  dolore  quando  esiste  si  fa  sentire  sotto  forma  di 
punture,  ed  ha  specialmente  un' esacerbazione  nelle  ore 
mattutine. 

La  congiuntivite  scrofolosa  ha  un  andamento  molto 
acuto ,  ed  è  perciò  di  breve  durata.  Delle  sue  tre  varietà 
la  più  ostinata  è  quella  a  vegetazione  vascolare  nel  lembo. 

Allorché  è  finito  il  processo  essudativo  ,  diminuisce 
rapidamente  la  iniezione  della  congiuntiva  e  del  tessuto 
episclerale;  e  con  essa,  se  esistevano,  i  sintomi  d'irrita- 
zione nei  rami  del  quinto  paio. 

Il  modo  di  dissiparsi  dell'essudato  è  diverso  a  se- 
conda che  è  sotto-epiteliale  come  è  nel  lembo,  o  nella 
spessezza  della  trama  mucosa,  come  è  quando  ha  avuto 
luogo  a  distanza  dal  lembo  stesso.  Nel  primo  caso  si  di- 
strugge per  erosione  che  procede  dall'  apice  alla  base.  Si 
vede  perciò  che  il  tubercolo  in  questo  periodo  presenta 
una  faccetta  che  va  allargandosi  a  misura  che  l'erosione 
si  avvicina  alla  base  che  è  più  larga  naturalmente  della 
superficie  libera.  L'erosione  per  altro  non  offende  il  tes- 
suto mucoso ,  per  cui  la  guarigione  finale  ha  luogo  colla 
semplice  riproduzione  dell'epitelio. 

Nel  secondo  caso  invece,  la  disparizione  non  può  av- 
venire che  per  uno  scioglimento  della  materia  essudata, 
e  del  successivo  suo  assorbimento.  In  questo  pure  non 
rimane  traccia  postuma. 

Nel  caso  della  vegetazione  vascolare  al  lembo,  lo  stato 
normale  si  ristabilisce  per  l'atrofia  dei  vasi  di  nuova  for- 
mazione, non  che  pel  ritorno  della  tonicità  fisiologica 
nelle  pareti  di  quelli  che  furono  morbosamente  iperemici. 
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Le  più  comuni  complicanze  di  questa  congiuntivite 
sono  la  blcfaro-adenite  ciliare,  la  cheratite  pure  scrofo- 
losa, non  che  il  catarro  della  congiuntiva.  Anzi  talora  il 
catarro  acuto  della  congiuntiva  sviluppato  in  individuo 
scrofoloso  sente  talmente  l'influenza  di  questo  vizio  co- 
stituzionale che  può  nel  perimetro  corneale  osservarsi  un 
certo  numero  di  pustole  scrofolose.  Quando  ha  luogo  que- 
sta essudazione  sotto-epiteliale,  diminuisce  sensibilmente 
la  proliferazione  superficiale  caratteristica  del  catarro. 

Oltre  le  complicazioni  relative  all'  organo  visivo  si 
possono  avere  sulla  cute  della  testa  o  di  altre  regioni, 
eruzioni  erpetiche  che  sono  la  manifestazione  del  mede- 
simo vizio  scrofoloso;  anzi  per  l' analogia  con  queste  eru- 
zioni il  Prof.  Stellwag  appella  la  congiuntivite  scrofolosa 
col  nome  di  herpes  coniunctivae. 

Preferisce  i  ragazzi,  ma  non  è  rara  nemmeno  negli 
adulti.  Cause  speciali  per  determinare  lo  sviluppo  di  que- 
sta forma  di  oftalmia  io  non  saprei  indicare,  essendo 
che,  o  si  sviluppa  per  causa  affatto  ignota,  e,  come  suol 
dirsi,  spontaneamente;  ovvero  le  cause  comuni  valgono  a 
determinarla,  quando  agiscono  sulla  congiuntiva  di  un 
individuo  scrofoloso. 

La  congiuntivite  scrofolosa  non  ha  gravezza  per  le 
alterazioni  di  cui  è  capace  il  suo  processo;  ma  deve  ri- 
guardarsi di  facilissima  recidiva,  per  la  difficoltà  di  vin- 
cere il  vizio  costituzionale  che  costituisce  la  scrofola,  la 
quale  è,  come  di  ogni  sua  manifestazione  locale,  anche 
il  sustrato  della  congiuntivite,  che  da  essa  prende  ap- 
punto l'epiteto  di  scrofolosa. 

Resta  adesso  la  congiuntivite  sifilitica,  la  quale  è 
l'espressione  dell'inquinamento  generale.  La  congiuntiva 
può  esser  dunque  offesa  da  affezione  sifilitica  primitiva 
(la  blenorragia)  e  dalle  affezioni   secondarie    che  espri- 
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mono  l'esistenza  della  generale  infezione;  queste  ultime 
sono  le  varie  forme  comprese  nella  congiuntivite  sifilitica. 

Anche  questa  come  la  scrofolosa ,  colla  quale  ha  mol- 
tissima analogia,  si  presenta,  per  quel  che  io  ho  osser- 
vato, in  tre  modi  diversi  che  sono  la  tumefazione  gom- 
moide,  l'ulcera,  e  la  vegetazione  vascolare  parziale  nel 
lembo  della  congiuntiva. 

L'esempio  di  formazioni  di  gomme  nella  congiuntiva 
è  quello  che  io  ho  già  pubblicato  nel  nostro  Ebdomada- 
rio e  di  cui  presento  loro  il  disegno.  Le  gomme  in  quel 
caso  classico  preferirono  la  congiuntiva  bulbare.  Erano 
su  questa  irregolarmente  disseminate.  Presentavano  un 
volume  variabile  da  un  grano  di  miglio  ad  uno  di  lentic- 
chia; ed  avevano  un  colore  analogo  a  quello  della  so- 
stanza cerebrale.  La  congiuntiva  circostante  alla  loro  base 
era  vivamente  rossa  per  iniezione  capillare,  e  questa  inie- 
zione si  estendeva  per  una  zona  di  circa  una  linea  e 
mezza  in  distanza  dalla  base  della  gomma.  All' infuori  di 
queste  zone,  la  congiuntiva  era  irrigata  soltanto  da  vasi 
di  grosso  calibro. 

Queste  gomme  sono  decisamente  la  espressione  di  una 
flogosi  interstiziale  o  parenchimatosa.  La  loro  costituzio- 
ne istologica  risulta  di  giovani  cellule  in  mezzo  ad  una 
massa  granulosa.  La  loro  risoluzione  è  una  atrofia  pro- 
gressiva trasformandosi  da  prima  le  cellule  in  materia 
granulosa  amorfa,  che  poi  si  discioglie  per  essere  assor- 
bita, e  così  non  lasciano  traccia  della  loro  esistenza. 

Altro  modo  di  presentarsi  è  quello  di  una  ulcera  la 
quale,  per  quanto  mi  consta  da  osservazioni  proprie  e 
da  relazioni  altrui,  preferisce  la  congiuntiva  palpebrale,  e 
anzi  io  V  ho  osservata  sempre  nella  congiuntiva  palpebrale 
inferiore.  L'ulcerazione  procede  dalla  mucosa  alle  parti 
profonde  si  che  può  invadere  anche  le  cartilagini  tarso- 
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Quest'ulcera  tende  ad  indurire  si  che  dà  pochissimo 
pus.  Si  presenta  una  iniezione  periferica  al  suo  bordo, 
la  quale  diminuisce  sensibilmente  allorché  questo  processo 
ulceroso  si  è  fatto  cronico  come  ha  luogo  in  un  breve 
tempo. 

Finalmente  ho  osservato  un  terzo  modo  che  consiste 
nella  vegetazione  vascolare  parziale  al  lembo  della  con- 
giuntiva, oppure  nella  porzione  tarsea.  Questa  iniezione 
è  dovuta  alla  iperemia  dei  più  minuti  capillari ,  e  nella 
porzione  tarsea  si  presenta  come  un'  isoletta  irregolar- 
mente rotonda.  In  tale  iniezione  io  ho  sempre  ravvisata 
molta  analogia  colla  eruzione  maculosa  della  pelle  da  in- 
fezione sifilitica. 

L'  ulcera  sifilitica  della  congiuntiva  che  passa  presto 
allo  stato  cronico  può  decorrere  quasi  senz'  alcun  disturbo* 

Se  però  si  considera  quando  ha  un  andamento  piut- 
tosto acuto,  allora  è  associata  egualmente  che  le  altre 
due  forme  ad  una  ipersecrezione  lacrimosa ,  a  fotofobia , 
a  dolori  orbitari  e  periorbitari  specialmente  nella  notte. 
La  facoltà  visiva  può  esser  più  o  meno  alterata  a  seconda 
delle  complicanze  che  frequenti  si  verificano  nella  cornea 
e  nella  iride. 

La  guarigione  della  ulcera  che  ha  raggiunto  uno 
stato  cronico  è  la  più  lenta  ad  ottenersi  ed  ha  luogo 
per  il  processo  di  cicatrizzazione  comune  ad  ogni  ulcera. 
Se  non  che  quando  1'  ulcera  fu  molto  prossima  al  bordo 
ciliare  della  palpebra,  la  cicatrice  che  ne  succede  può 
determinare  una  deformazione  limitata  di  quel  bordo  o 
quella  soltanto  dei  cigli  che  vi  corrispondono. 

La  forma  puramente  vascolare  s'intende  esser  la  più 
facile  a  guarire,  e  la  più  innocua. 

La  congiuntivite  sifilitica  è  propria  di  qualunque  età; 
poiché  nell'età  infantile  ha  il  significato  di  sifilide  ere- 
ditaria. 
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È  frequentemente  associata  alla  irite,  alla  cheratite, 
alla  blefaro-adenite  ciliare,  all' adenite  cervicale,  o  ad 
altre  manifestazioni  locali  di  sifilide  costituzionale. 

Nelle  oftalmie  della  prima  età  da  sifilide  ereditaria 
il  dottor  Hutchinson  ha  osservato  costantemente  la  ne- 
crosi o  la  carie  delle  radici  dentarie,  o  circoscritta  alla 
corona;  per  cui  si  ha  o  perdita  di  denti,  o  la  corona 
loro  è  più  o  meno  irregolare  o  macchiata. 

Lo  stato  della  nutrizione  generale  è  relativamente 
buono  o  cattivo ,  secondo  che  dura  da  lungo  o  da  breve 
tempo  l'inquinamento. 

La  prognosi  può  esser  favorevole ,  a  meno  che  non 
si  tratti  d'  individui  che  hanno  raggiunto  il  massimo 
grado  della  cachessia  sifilitica. 

Con  ciò  parmi  d'avere  considerate  le  cose  più  im- 
portanti relative  alla  congiuntivite  in  genere,  e  alle  sue 
varie  forme  ;  e  quindi  esporrò  i  precetti  generali  risguar- 
danti  la  cura  delle  affezioni  descritte. 
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Regole  generali  per  la  cura  delle  varie  forme 
di  congiuntivite. 


JJiversa  essendo  la  natura  dei  processi  morbosi  che  si 
esprimono  colle  forme  diverse  di  flogosi  che  abbiamo  os- 
servate nella  congiuntiva,  è  naturale,  o  Signori,  che  a  se- 
conda di  tal  diversità  variino  le  indicazioni  curative,  ed  i 
mezzi  pei  quali  a  tali  indicazioni  si  soddisfa.  E  sebbene, 
anzi  che  alla  fine  della  descrizione  nosologica  di  ogni  con- 
giuntivite, abbia  preferito  di  esporne  la  terapia  dopo  aver- 
vele  tutte  fatte  conoscere ,  pure  intendo  d' indicarvi  in  modo 
successivo  e  quindi  distinto  le  regole  che  sono  state  per 
l'esperienza  riconosciute  più  utili.  Saranno  bensì  queste  espo- 
ste in  modo  generico,  poiché  ritengo  che  i  metodi  curativi 
si  apprendono  veramente  nella  clinica  ove  se  ne  vede  1'  ap- 
plicazione. 

I  precetti  terapeutici  in  ogni  congiuntivite  sono  relativi 
alla  igiene,  alla  cura  locale,  ed  a  quella  generale. 

La  igiene  è  quella  forse  nella  quale  deve  maggiormente 
contarsi.  Relativamente  a  quella  che  conviene  nella  prima 
forma  o  nel  catarro  è  da  notarsi  che  si  deve  sottrarre  il 
malato  alle  circostanze  per  la  cui  azione  suole   svilupparsi. 
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Si  consiglierà  quindi  il  paziente  ad  evitare  i  luoghi  caldi 
come  i  caffè,  i  bigliardi,  i  teatri,  le  stanze  in  somma  ove 
molta  gente  si  aduna,  e  specialmente  se  vi  si  combinino 
molti  fumatori,  e  vi  sieno  stufe  che  ne  elevino  molto  la 
temperatura,  essendo  molto  molesto  agli  occhi  in  istato  di 
catarro  il  calore,  sia  poi  questo  diffuso  in  una  atmosfera  ri- 
scaldata, o  irradiato  da  braceri  o  da  altra  qualunque  ma- 
niera di  fuoco. 

Se  di  tal  consiglio  non  faccia  d'uopo,  perchè  sia  estiva 
la  stagione,  converrà  nondimeno  per  la  ragione^  medesima, 
consigliar  le  passeggiate  mattutine  e  vespertine,  e  di  rima- 
nersi in  casa  nelle  ore  meridiane.  Adunque  la  temperatura 
atmosferica  che  conviene  nei  catarri  della  congiuntiva  de- 
v'esser  piuttosto  bassa. 

I  vetri  ad  occhiale  che,  possono  utilmente  portarsi, 
sono  quelli  colorati  in  bleu  o  verde,  o  fumo  di  Londra, 
perchè  queste  tinte  impediscono  la  trasmissione  dei  raggi 
elementari  rosso,  giallo  e  aranciato  che  sono  i  più  molesti 
per  l'intensità  della  luce,  e  per  la  quantità  di  calorico.  Non 
senza  una  delle  sue  grandi  ragioni  la  natura  in  estate  ha 
fatto  dominar  nei  vegetali  il  color  verde,  sul  quale  trovano 
gli  occhi  un  riposo  tanto  omogeneo,  quanto  è  ad  essi  mo- 
lesto il  riflesso  di  luce  bianca. 

Fra  le  varie  qualità  d'occhiali  relativamente  alle  forme 
i  più  convenienti  sono  quelli  che  hanno  la  parte  periferica 
del  vetro  guarnita  di  una  rete  scura  a  piccole  maglie  e  fog- 
giata in  guisa  da  appoggiare  intorno  intorno  alle  base  del- 
l'orbita.  Per  mezzo  di  questi  si  ha  tutta  la  maggior  possi- 
bile difesa  agli  occhi,  e  nel  tempo  stesso  non  s'impedisce 
il  rinnovamento  dell'aria,  che  per  la  evaporazione  acquea 
che  continuamente  si  fa  dalla  superficie  oculare  acquista  le 
condizioni  di  una  atmosfera  caldo-umida  circoscritta  entro  i 
vetri ,  che  è  molesta  e  favorisce  la  durata  del  catarro. 
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L  uso  dei  vetri  di  difesa  conviene  per  proteggersi  non 
solo  dalla  molta  luce,  ma,  e  principalmente  dalla  polvere 
che  nei  giorni  asciutti  e  ventosi  trovasi  sollevata  nell'atmo- 
sfera e  trasportata  dal  vento.  S'intende  da  sé  che  in  man- 
canza di  queste  condizioni  giova  farne  a  meno. 

Per  la  sensazione  di  caldo  che  avvertono  sempre  coloro 
che  sono  affetti  da  catarro  congiuntivale  convengono  fre- 
quentemente le  lavande  fredde.  Non  si  deve  tenere  il  malato 
in  letto  né  al  buio,  ed  anzi  giova  sconsigliarlo  da  sonni 
troppo  prolungati ,  poiché  sappiamo  che  durante  il  sonno  in 
quasi  tutti  si  stabilisce  un  certo  grado  di  iperemia  nei  vasi 
congiuntivali,  la  quale  si  dissipa  per  l'azione  stimolante  del- 
l'aria e  fors'anco  della  luce,  che  se  viene  sottratta,  oltre  a 
non  esercitare  più  questa  fisiologica  irritazione,  acquista  le 
qualità  di  una  irritazione  morbosa  o  relativamente  esagera- 
ta, sicché  riesce  mal  tollerata;  donde  la  fotofobia,  che  nei 
catarri  è  appena  sensibile  in  generale,  se  si  mantiene  per 
il  tempo  e  quantità  conveniente  lo  slimolo  della  luce. 

E  superfluo  di  avvertire  che  devono  essere  remossi  i 
disordini,  se  ne  esistono,  nel  tubo  gastro-enterico,  non  che 
subordinare  la  igiene  prescritta  alle  complicanze  morbose 
che  possano  verificarsi  in  altri  organi. 

Appartiene  ciò  alle  regole  della  terapeutica  generale,  e 
quindi  ad  altro  maestro  di  parlarvene. 

La  dieta  dev'esser  moderata  più  in  rapporto  alla  varia- 
zione che  subiscono  le  abitudini  di  vita,  che  non  per  ciò 
che  riguarda  lo  stato  della  congiuntiva. 

11  riposo  della  funzione  visiva  non  importa  che  sia  as- 
soluto; l'occupazione  però  dev'essere  sensibilmente  limitata. 

Questa  cura  può  bastare,  o  almeno  contribuisce  a  mio 
avviso  per  la  maggior  parte,  ad  ottener  la  guarigione  di 
un  catarro  congiuntivale,  la  quale  per  altro  si  facilita  col- 
1'  uso  opportuno  di  qualche  collirio  dei  così  detti  astringenti. 
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Anzi  fra  le  oftalmie  sono  soltanto  talune  forme  di  congiun- 
tiviti e  di  preferenza  le  catarrali  quelle  nelle  quali  convenga 
1'  uso  di  essi. 

Gli  astringenti  tutti  hanno  una  azione  eguale;  si  che  è 
indifferente  l'uso  di  uno  o  di  altro;  o  a  dir  meglio  la  diffe- 
renza sta  nell'azione  differente  a  quantità  eguale.  La  diffe- 
renza dunque  consiste  nell'  avere  maggiore  o  minore  forza 
coagulante  sull'albumina,  ossia  nel  limitare  l'azione  loro  ad 
irritante  e  coagulante  senza  raggiungere  il  grado  di  caute- 
rizzante. Ho  detto  irritante  anzi  che  astringente,  perchè  in 
fatti  non  vediamo  dopo  la  loro  applicazione  quell'effetto  che 
dovrebbe  aversi  se  realmente  astringessero,  o  cioè,  facessero 
contrarre  le  pareti  dei  vasi,  voglio  dire  una  diminuzione 
nella  iperemia.  Vedesi  anzi  l' effetto  opposto  ,  cioè  l' aumento 
di  essa.  Ma  poiché  non  ostante  ciò  dessi  giovano ,  così  è 
possibile  che  la  loro  azione  benefica  si  spieghi  contro  la 
proliferazione  epiteliale,  e  che  per  la  cessazione  di  quella 
vada  pure  dissipandosi  l' iperemia  che  ne  è  un  sintoma.  Que- 
sta ipotesi  acquista  maggior  probabilità  pensando  che  negli 
stati  iperemici  della  congiuntiva,  sintomatici  di  stati  morbosi 
differenti  daìle  affezioni  catarrali,  o  non  giovano  in  eguale 
grado,  o  non  giovano  affatto,  oppure  nuocono. 

L'applicazione  di  questi  colliri  però  conviene  soltanto 
quando  è  manifestamente  incominciata  la  formazione  del  pus. 
Io  infatti  ho  osservato  che  allorquando  dopo  la  isolazione 
del  collirio  non  si  forma  un  coagulo  albuminoso  nel  solco 
oculo-palpebrale ,  giova  meglio  il  laudano,  che  non  si  può 
mettere  fra  i  veri  astringenti  de' quali  l'azione  più  nota  è 
quella  di  coagolar  1'  albumina. 

Fra  i  tanti  astringenti  i  più  comunemente  usati  sono  le 
soluzioni  di  nitrato  d'  argento,  di  solfato  di  zinco,  di  solfato 
di  rame.  Le  proporzioni  sono  dai  10  ai  25  centigrammi  ogni 
30  o  40  grammi  d'acqua  stillata. 
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Alla  soluzione  del  solfato  di  zinco  che  è  preferibile  nel 
catarro  cronico  suole  utilmente  aggiungersi  il  laudano  li- 
quido di  Sydenham. 

Queste  soluzioni,  che  per  esser  destinate  alla  medicatura 
degli  occhi  si  dicono  collirii,  credo  che  non  debbano  istil- 
larsi che  una  volta  o  due  al  giorno  a  seconda  della  quan- 
tità del  pus  che  si  forma;  altrimenti,  se  troppo  spesso  si 
rinnovi  la  irritazione  che  producono,  può  aversi  un  effetto 
contrario  a  quello  cercato. 

Nel  catarro  della  congiuntiva  possono  giovare  le  così 
dette  acque  da  occhi  della  cui  composizione  da  taluno  si  fa 
segreto,  e  che  in  sostanza  non  sono  altro  che  soluzioni  di 
sostanze  astringenti  vegetali  o  minerali. 

Oltre  i  colliri  in  soluzione  si  usano  anche  i  colliri  in 
pomata.  Il  Prof.  Arlt  per  esempio  nei  catarri  con  produzio- 
ne di  molto  pus  senza  stato  acuto  raccomanda  una  pomata 
fatta  con  10  centigrammi  di  precipitato  rosso,  con  20  di 
pietra  divina  (1)  con  10  gocce  di  laudano  liquido  di  Syden- 
ham, e  tre  grammi  di  lardo  lavato.  Nel  catarro  senile  ag- 
giunge a  quella  pomata  tre  centigrammi  di  canfora  raspata. 
In  esso  giova  pur  molto  la  pomata  di  Ianin  tanto  racco- 
mandata dallo  Scarpa  e  che  consta  di  tuzia  porfirizzata,  bolo 
armeno,  precipitato  bianco  e  grasso  lavato. 

Negli  ultimi  giorni  di  uno  stato  catarrale  della  congiun- 
tiva mi  ha  reso  utilissimi  servizi  la  glicerina  in  collirio. 

Anche  a  guarigione  completamente  ottenuta  rimane  per 
più  giorni  una  certa  sensibilità  all'azione  di  luce  troppo  viva, 
ed  all'applicazione  troppo  prolungata.  Suole  anche  rimanere 
una  certa  molestia  dovuta  ad  un  senso  di  asciuttezza  e  di 
peso  nella  palpebra  superiore,  specialmente  la  sera  e  la  mat- 
tina allo  svegliarsi. 


(1)  La  pietra  divina  consta  di  solfato  di  rame,  di  Nitro  puro,    di  Al- 
lume, ana  oncia  una;  e  canfora  raspata  dramma  mezza. 
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Dipende  ciò  dal  non  essersi  ancora  riprodotta  la  secre- 
zione fisiologica  della  mucosa.  Un  poco  di  lardo  lavato  o  di 
latte  o  di  olio  di  papavero  applicato  la  sera  fra  le  palpebre 
suole  in  pochi  giorni  liberare  da  tale  molestia. 

Non  parlo  dei  vessicanti  poiché  non  v'è  ragione  di  far- 
ne uso ,  e  nemmeno  della  sottrazione  sanguigna  poiché  è 
superflua. 

Questa  però  può  non  esser  superflua  anzi  prestare  utile 
servizio  nella  congiuntivite  blenorragia,  nella  quale  la  cura 
deve  avere  la  massima  energia. 

Relativamente  all'Igiene  dovrei  ripetere  presso  a  poco 
quello  che  è  stato  detto  per  il  catarro.  Se  non  che  per  la 
violenza  della  flogosi  nella  blenorragia  conviene  che  il 
malato  stia  in  letto.  L'  aria  della  stanza  però  dev'  essere 
frequentemente  rinnovata  e  non  riscaldata  molto  in  inverno. 
Non  conviene  riunire  molti  malati  di  questo  genere  in  una 
medesima  infermeria  con  altri  malati  per  la  grande  facilità 
al  contagio,  per  la  quale  il  chirurgo  stesso  deve  avere  molta 
attenzione. 

Le  lavande  frequentemente  ripetute  sono  richieste  dalla 
quantità  del  pus. 

L'applicazione  continua  delle  posche  fredde  rende  un 
grande  sollievo  ai  malati  perchè  si  sottrae  così  una  quantità 
di  quel  calore  che  è  molestissimo  in  tutta  la  regione  orbitaria. 

11  massimo  vantaggio  però  lo  si  ricava  dalla  cauteriz- 
zione  della  superficie  congiuntivale  infiammata  o  col  nitrato 
d'argento  solido  e  puro,  o  con  quello  mitigato  da  Desmar- 
res  colla  miscela  a  parti  eguali  del  nitrato  di  potassa,  o  an- 
che colla  soluzione  raccomandata  dal  Mackensie  di  50  centi- 
grammi  in  30  grammi  d'acqua  stillata.  Merita  però  grande 
attenzione  l'applicazione  di  questo  rimedio  eroico,  di  cui 
sicuramente  non  conviene  l'uso  finché  non  sia  decisamente 
stabilita  la  purulenza,  poiché  nel  primissimo  periodo  è  molto 
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difficile  la  diagnosi  differenziale  fra  la  congiuntivite  blenor- 
ragia e  la  cruposa  a  essudato  interstiziale  detta  comunemen- 
te difterica, della  quale  -il  caustico  aggraverebbe  le  condizioni. 

Il  modo  di  applicarlo  in  tutti  i  suoi  particolari  lo  ap- 
prenderete in  clinica.  Qui  mi  basta  di  dirvi  che  devono  es- 
sere estroflesse  le  palpebre,  lavata  con  molta  delicatezza  e 
con  acqua  tepida  la  superficie  mucosa,  sulle  quale  poi  si 
striscia  leggermente  la  pietra  o  il  pennello  bagnato  nella  so- 
luzione di  nitrato  d'argento  in  modo  che  tutta  la  superficie 
fino  a  quella  della  porzione  reflessa  rimangano  bianche.  Que- 
sta operazione  dev'  esser  praticata  rapidamente,  e  subito  dopo 
deve  generosamente  lavarsi  con  acqua  salata  da  cloruro  di 
sodio  e  usata  con  pennello  di  vaio  affine  di  togliere  dalla 
superficie  della  congiuntiva  quel  nitrato  d'argento  che  non 
è  rimasto  combinato  sulla  superficie  mucosa.  11  modo  d'agire 
della  soluzione  di  cloruro  di  sodio  è  di  determinare  una 
doppia  decomposizione  per  la  quale  si  forma  del  cloruro 
d'argento  insolubile  e  del  nitrato  di  soda  che  vengono  espor- 
tati dalle  lavande.  Non  ostante  ciò  rimane  bianca  la  super- 
eie  per  una  sottilissima  escara,  la  quale  se  la  proliferazione 
puri  forme  non  si  frena,  in  poche  ore  è  distaccata.  Imme- 
diatamente dopo  la  cauterizzazione  giovano  tanto  al  paziente 
le  lavande  fredde. 

Si  possono  trovare  delle  grandi  difficoltà  nell' applicarla 
alla  superficie  mucosa  della  palpebra  superiore,  per  l'edema 
sottocutaneo,  che  talora  e  così  pronunziato  da  impedire  as- 
solutamente l' estroflessione.  Contro  quest'  edema  io  mi  valgo 
utilmente  dell'applicazione  della  tintura  di  iodio,  per  la  cui 
azione  subisce  una  rapida  limitazione. 

Ma  se  non  ostante  questa  pratica  non  si  ottenesse  la 
detumefazione  credo  che  sarebbe  autorizzata  una  profonda 
incisione  per  prolungare  all'esterno  l'apertura  palpebrale, 
riguardandola  come  in  stato  di  fimosi  relativo  alla  gonfiezza. 
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A  seconda  della  quantità  del  pus  può  ripetersi  mattina 
e  sera  o  una  sola  volta  al  giorno  o  ogni  due  giorni  l'ap- 
plicazione del  caustico.  Quando  questa  ripetizione  deve  aver 
luogo  nel  medesimo  giorno  io  uso  il  nitrato  solido  la  mat- 
tina, e  la  soluzione  concentrata  la  sera. 

In  principio  ho  detto  che  il  salasso  può  rendere  utili 
servizi  nella  congiuntivite  blenorragica.  Non  ho  mai  però 
trovata  la  convenienza  del  salasso  generale,  ma  bensì  fre- 
quentemente quella  del  salasso  locale  consistente  in  scarifi- 
cazioni. Le  indicazioni  a  queste  scarificazioni  sono  lo  stato 
iperemico  e  l'essudato  sieroso  interstiziale  che  come  abbiamo 
veduto  nella  congiuntiva  bulbare  può  determinare  tale  tu- 
mefazione pericorneale  ove  la  congiuntiva  non  è  distraibile 
da  favorire  grandemente  la  necrosi  onde  risulta  l'ulcera  ca- 
tarrale periferica  della  cornea. 

Per  le  scarificazioni  adunque  si  diminuisce  lo  stato  ipe- 
remico, e  in  quanto  riguarda  1'  edema  si  supplisce  al  man- 
chevole assorbimento. 

Convenendo  queste  nell'  epoca  stessa  della  cauterizzazione 
giova  che  sie.no  praticate  immediatamente  dopo  aver  fatto  le 
lavande  salate  successive  alla  applicazione  del  caustico. 

Quando  con  tal  metodo  di  cura  siasi  ottenuto  una  con- 
siderevole riduzione  nella  proliferazione  puriforme,  non  che 
nell'edema  sottocutaneo  e  sotto-congiuntivale,  quando  cioè 
la  congiuntivite  blenorragica  è  ridotta  ad  un  catarro  sem- 
plice ricorre  di  natura  sua  la  convenienza  della  cura  consi- 
gliata in  quello.  Che  se,  come  non  raramente  accade,  anzi 
che  un  catarro  semplice  si  associ  lo  sviluppo  del  processo 
tracomatoso  gioverà  meglio  1'  uso  della  pietra  di  solfato  di 
rame. 

Nel  primo  periodo  in  cui  non  convengono  ancora  le 
cauterizzazioni,  e  finche  dura  l'acutezza  del  processo  io  fido 
molto  sulla  nausea  clic  si  ottiene  colle  piccole  prese  di  tar- 
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taro  stibiato  unite  ad  un  poco  di  solfato  di  soda  che  nella 
mancanza  del  vomito  può  determinare  l' azione  purgativa.  Vi 
sono  taluni  individui  nei  quali  sono  di  nessuno  effetto  le 
piccole  dosi  di  tartaro  stibiato.  In  questo  caso  se  ne  può 
sciogliere  15  o  20  centigrammi  in  100  o  120  grammi  d'a- 
cqua, e  prenderlo  a  cucchiaiate  finché  si  determini  la  nau- 
sea, la  quale  basta  a  determinare  un  tale  infiacchimento  delle 
forze  circolatorie  che  si  stabilisce  il  pallore  periferico,  e  quin- 
di anche  la  diminuzione  della  iperemia  congiuntivale. 

L' indicazione  a  ripeterne  V  uso  è  legata  con  quella  del- 
le scarificazioni. 

Se  i  dolori  pe riorbi  tari  sono  assai  molesti  giova  a  se- 
darli l'uso  del  solfato  di  Chinina  con  estratto  di  Beaumè  in 
pillole  ammministrato  la  sera. 

Quando  per  la  tumefazione  della  congiuntiva  e  spasmo 
dell' orbicolare  si  ha  l'ectropion  spasmodico,  si  deve  imme- 
diatamente praticare  la  riposizione  in  sito  della  palpebra  e 
mantenervela  per  mezzo  di  apposita  fasciatura  compressiva, 
la  quale  talora  occorre  avvalorare  nella  sua  azione  col  fis- 
sare le  palpebre  per  mezzo  di  liste  di  drappo  adesivo  su  cui 
si  può  applicare  uno  strato  di  cotone  e  fissarlo  per  mezzo 
di  collodionc.  Questo  ectropion  può  esser  tanto  per  la  pal- 
pebra superiore  come  per  quella  inferiore.  Se  non  che  la 
riposizione  dell'inferiore  non  ha  nessuna  difficoltà,  mentre 
ne  può  presentare,  se  lo  spasmo  è  forte,  quella  del  supe- 
riore, per  la  quale  convengono  dei  movimenti  affatto  inver- 
si a  quelli  che  si  eseguono  per  produrre  l'ectropion  arti- 
ficiale.     » 

Si  deve  infatti  far  guardare  il  malato  in  alto,  applicare 
il  pollice,  che  sarà  utilmente  guarnito  di  pezza  unguentata, 
sulla  congiuntiva,  e  l'indice  dell'altra  mano  sul  bordo  ci- 
liare della  palpebra.  Premendo  allora  col  pollice  in  alto  e 
indietro,  coli' indice  in  basso  si  ottiene  la  riposizione  a  con- 
servar la  quale  si  praticherà  la  fasciatura 
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La  quale  dev'  esser  rinnovata  ogni  giorno  o  ogni  tino 
al  più. 

Ad  ogni  rinnovamento  dev'esser  lavato  V  occhio  dal  pus 
che  si  produce ,  e  toccata  la  congiuntiva  col  solfato  di  rame 
in  cristallo. 

Il  dolore  che  produce  questo  contatto  è  grandemente 
mitigato  dalla  compressione  che  per  rendere  uniforme  si 
esercita  mediante  l'applicazione  di  un  piumacciolo  d'ovatta 
dalla  fasciatura  compressiva  indicata. 

La  dieta  deve  essere  assai  parca  per  evitare  i  disturbi 
gastrici. 

Se  il  paziente  è  un  lattante,  la  cura  deve  limitarsi  a 
quella  locale  ed  all'  igiene. 

Le  ulceri  catarrali  della  cornea  non  meritano  una  cura 
speciale,  ma  se  alla  congiuntivite  blenorragica  si  associa  la 
cheratite  flemmonosa,  la  cura  presenta  la  massima  difficoltà 
avendo  per  l'una  delle  indicazioni  escluse  dall'altra  e  per 
questa  delle  indicazioni  di  insufficiente  effetto  per  quella. 

La  cheratite  flemmonosa  infatti  esclude  le  cauterizzazio- 
ni tanto  utili  d'altronde  per  la  purulenza  superficiale,  che 
alla  sua  volta  non  trae  alcun  vantaggio  dalla  cura  sedativa 
usata  utilmente  per  la  cheratite  flemmonosa.  Alla  saviezza  e 
prudenza  del  chirurgo  sta  di  studiare  e  valutare  convenien- 
temente la  prevalenza  delle  indicazioni ,  non  tanto  in  rap- 
porto a  questi  due  stati  morbosi,  quanto  a  quelli  che  pos- 
sono succedere  alla  cheratite  flemmonosa. 

Per  esaurire  le  generalità  riguardanti  il  tema  del  nostro 
trattenimento  resta  a  considerarsi  la  profilassi  necessaria  per 
evitare  il  contagio.  Non  occorre  noverare  la  cautele  da  usar- 
si dagli  assistenti,  dal  malato  e  dallo  stesso  chirurgo  quando 
si  sa  che  il  pus  di  questa  forma  di  congiuntivite  è  capace 
di  svilupparne  una  eguale  nelle  congiuntive  sane.  Ma  voglio 
alludere  al  caso  che  un  occhio  solo  sia  in  istato  di    blenor- 
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ragia.  In  tal  circostanza  se  si  tratti  di  un  ragazzo  sulla  cui 
accuratezza  non  si  può  contare,  è  prudente  di  chiuder  l'oc- 
chio sano  con  apparecchio  eguale  a  quello  usato  contro 
l'ectropion  spasmodico.  La  stessa  pratica  deve  il  chirurgo 
tenere  sotto  pena  di  grave  responsabilità  anche  negli  adulti 
specialmente  durante  il  sonno  quando  non  si  possa  avere  per 
parte  del  malato  la  più  scrupolosa  attenzione. 

Allorché  si  è  preso  il  prudente  partito  della  occlusione, 
devesi  ogni  giorno  dopo  aver  medicato  1'  occhio  malato 
scuoprire  il  sano,  e  ripeterne  l'occlusione  se  si  conserva 
tale,  medicarlo  immediatamente  se  si  presenta  malato,  e  in 
tal  caso  è  non  solo  inutile,  ma  dannoso  di  ricuoprirlo. 

Nella  prossima  conferenza  completeremo  V  esposizione 
generale  dei  precetti  curativi  delle  altre  forme  di  congiuntivite. 
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Seguita  l' ars onie n to  della  cara  delle  infianimazionl 
della  Congiuntiva. 


Si 


>i  prosegue  in  quest'oggi  l'esposizione  dei  precetti  te- 
rapeutici che  più  utilmente  si  praticano  per  moderare  il 
corso  delle  flogosi  della  congiuntiva;  e  quindi  debbo  loro 
indicare  quelli  relativi  alle  forme  cruposa  e  difterica,  tra- 
comatosa, scrofolosa  e  sifilitica;  e  questo  è  il  tema  dell'odier- 
no trattenimento. 

Incominciando  dalla  cura,  utile  nella  forma  cruposa,  è 
naturalmente  della  massima  importanza  la  igiene. 

La  temperatura  della  stanza  dev*  essere  tepida  in  inverno 
e  fresca  in  estate. 

La  nettezza  degli  occhi ,  come  in  ogni  malattia ,  è  anche 
in  questa  di  prima  necessità,  tanto  più  che  l'essudato  è  così 
irritante  da  determinare  o  la  stessa  malattia  che  lo  produce 
o  la  forma  blenorragica.  Anzi  è  perciò,  che  quando  un  solo 
occhio  è  affetto,  l'altro  dev'esser  protetto  per  mezzo  della 
occlusione  simile  a  quella  che  è  stata  descritta  per  la  con- 
giuntivite blenorragica.  Per  la  stessa  ragione  delle  qualità  ir- 
ritanti dell'  essudato  deve  anche  rinnovarsi  spesso  ¥  aria  della 
stanza. 


—  70  — 

Fra  le  soluzioni  usate  per  lavande  una  delle  più  coni 
mendevoli  e  quella  di  clorato  di  potassa  nella  proporzione 
di  1  grammo  per  20  grammi  d'acqua  stillata. 

Per  la  cura  locale  sono  utili  le  posche  fredde,  finché  esiste 
quel  calore  urente,  la  cui  sottrazione  per  mezzo  del  freddo 
reca  molto  sollievo  al  malato.  Ma  se  questo  senso  di  bru- 
ciore non  è  molestissimo,  o  quando,  essendo  tale,  è  slato 
moderato  del  freddo ,  ho  trovato  utilissime  le  applicazioni  o 
fomentazioni  tepide  e  principalmente  sotto  la  forma  caldo- 
umida  come  è  l' empiastro.  S'intende  però  che  la  tempera- 
tura di  questo  dev'  esser  soltanto  tepida.  Tale  applicazione  ha 
il  doppio  vantaggio  di  render  meno  facile  la  coagulazione 
interstiziale  o  superficiale  dell'  essudato,  di  favorire  la  disten- 
sione dei  tessuti  e  quindi  il  circolo  sanguigno. 

Nella  cura  locale  di  questa  congiuntivite  v'  ha  chi  ce- 
lebra molto ,  e  fra  questi  è  il  Prof.  Graefe ,  le  generose  sot- 
trazioni sanguigne  praticate  specialmente  col  mezzo  delle  san- 
guisughe applicate  ripetutamente  alla  radice  del  naso. 

Sebbene  io  non  abbia  nella  mia  pratica  avute  molte 
congiuntiviti  crupose  da  curare,  pure  nelle  poche  da  me 
osservate  non  ho  mai  usata  la  sottrazione  sanguigna,  ed  ho 
non  ostante  ciò  ottenuto  delle  bellissime  guarigioui.  Penso  inol- 
tre che  se  vi  è  congiuntivite  nella  quale  non  si  addica  l'uso 
del  salasso,  sia  appunto  quella  cruposa,  poiché  è  deficiente 
in  essa  l' elemento  iperemico  contro  il  quale  unicamente  gio- 
va la  sottrazione  del  sangue.  Ed  anzi  la  indicazione  massima 
nella  forma  cruposa  è  di  favorire  lo  stato  iperemico  o  pe- 
riodo catarrale,  coli' insorger  del  quale  si  scioglie  e  finisce 
il  processo  cruposo.  A  tale  scopo  corrispondono  assai  util- 
mente le  preparazioni  mercuriali  e  in  special  modo  il  calo- 
melanos  dato  a  piccole  dosi  (10  centigrammi  ogni  due  ore) 
finché  non  si  presenti  la  salivazione.  Ne' bambini  cachettici, 
specialmente   per   infezione  sifilitica  ereditaria,  nei  quali  è 
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pur  troppo  assai  frequente  questo  modo  d' infiammarsi  della 
congiuntiva,  conviene  che,  sebbene  nelle  loro  età  sia  più 
difficile  la  stomatite,  venga  lo  stesso  medicamento  (alla  dose 
di  2  centigrammi  ogni  tre  ore,  o  il  sublimato  corrosivo  a 
dosi  crescenti  incominciando  da  2  milligrammi  al  giorno) 
associato  all'uso  dell'olio  di  merluzzo,  e  ad  una  buona  dieta 
lattea. 

Si  favorisce  l'azione  del  calomelanos  colle  frizioni  di 
pomata  mercuriale  della  metà,  a  dose  determinata  e  relativa 
all'età,  praticate  alla  pianta  dei  piedi,  all'ascella  ecc. 

Per  uso  interno  il  dottor  Hutchinson  raccomanda  anche 
la  soluzione  di  clorato  di  potassa  consigliata  già  per  lavande. 

S' intende  che  devono  esserne  opportunamente  ridotte 
le  proporzioni. 

La  soluzione  del  clorato  di  potassa  deve  pure  servire 
di  sciacquo  quando  incomincia  la  stomatite.  Ed  anzi  poiché 
pare  che  questo  preparato  neutralizzi  l'azione  del  calomelanos 
sulle  gengive,  così  facendone  un  uso  contemporaneo  può  pro- 
lungarsene la  somministrazione  che  è  realmente  di  grande 
vantaggio. 

Quanto  alle  cauterizzazioni  si  ha  chi  le  preconizza  e  chi 
le  condanna.  Nel  praticarle  io  mi  propongo  sempre  di  mo- 
dificare la  proliferazione  o  l'essudazione  superficiale.  Le  ho 
perciò  raccomandate  loro  nella  congiuntivite  blenorragica , 
e  le  consiglio  adesso  nella  cruposa,  purché  l' essudazione  su- 
perficiale fibrinosa  sia  copiosa,  e  purché  sia  appena  sensi- 
bile quella  parenchimatosa ,  quando  cioè,  dopo  aver  tolto  la 
pseudo-membrana,  si  trovi  una  bella  iniezione. 

Questa  cauterizzazione  deve  esser  assai  superficiale  e 
perciò  consiglio  la  pietra  di  nitrato  d'argento  mitigata  dai 
nitrato  di  potassa. 

Se  poi  si  abbiano  tracce  di  manifesta  essudazioue  pa- 
renchimatosa le  cauterizzazioni  sono  assolutamente  condan- 
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oevoli.  Ed  in  tal  caso  io  adesso  mi  propongo  di  fare  qual- 
che scarificazione  collo  scardasso  del  Borelli,  che  vedranno 
assai  utilmente  adoperare  nella  forma  tracomatosa. 

Ciò  mi  proporrei  per  lacerare  l'essudato  interstiziale  e 
impedire  che  per  esso  avvenisse  la  compressione  dei  vasi , 
la  cui  azione  favorirei  colle  applicazioni  tepide  sopra  ram- 
mentate, le  quali  appunto  favoriscono  lo  stato  catarrale,  che 
nel  caso  attuale  è  il  foriero  della  guarigione. 

La  dieta  dev'  esser  regolata  a  seconda  delle  condizioni 
generali  dell'  individuo.  In  un  bambino  cachettico  dovreb- 
b' essere  generosa,  e  severa  assai  in  un  adulto  ben  nutrito. 

Devono  essere  ben  regolate  le  funzioni  intestinali,  e  fa- 
vorite le  funzioni  renali  e  cutanee  col  riposo  in  letto  e  con 
bevande  tepide  che  tengano  sciolto  del  carbonato  di  potassa 
od  altro  sale  di  azione  analoga  sulla  fibrina  ;  le  quali  funzioni 
trovano  poi  molto  sussidio  nel  bagno  tepido  quando  la  pelle 
sia  molta  arida  e  molto  deficiente  il  circolo  capillare  peri- 
ferico, come  frequentemente  si  riscontrano  nei  bambini  ca- 
chettici nei  quali  preferibilmente  si  sviluppa  la  forma  cru- 
posa,  a  differenza  di  ciò  che  si  osserva  per  la  forma  traco- 
matosa la  quale  invece  preferisce  gli  adulti.  Una  cura  spe- 
ciale della  forma  difterica  propriamente  detta  non  si  cono- 
sce ancora,  e  vale  la  stessa  che  conviene  a  quella  forma 
colla  quale  è  associata,  tanto  più  che  io  non  la  ho  mai  os- 
servata isolatamente.  Per  la  forma  difterica  poche  cose  sono 
da  dirsi  relativamente  alla  cura  locale,  poiché  se  è  sponta- 
nea ed  associata,  come  ordinariamente,  ad  altra  forma, 
piuttosto  questa  che  quella  si  prenda  di  mira;  tanto  più  che 
per  sé  stessa  non  può  avere  conseguenze  gravi.  Ma  se  è  ri- 
feribile all'  azione  caustica  di  alcali  o  di  acidi ,  il  collirio,  di 
cui  ci  si  vale  per  mitigare  il  dolore,  che  può  essere  mole- 
stissimo ,  è  di  preferenza  quello  di  latte  fresco  allungato  con 
acqua,  e  l'applicazione  di  posche  fredde,  finché  non  cominci 
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il  processo  eliminativo ,  nel  qual  periodo  conviene  che  sia  te- 
pido il  collirio ,  e  tepide  le  posche.  Allorché  incomincia  il 
processo  cicatrizio  la  cura  deve  aver  per  iscopo  di  evitare 
l'adesione  oculo-palpebrale;  lo  che  sarà  possibile  soltanto 
quando  la  distruzione  sia  stata  molto  limitata  e  corrispon- 
derà alla  palpebra  inferiore.  A  tale  scopo  giova  di  collocare 
fra  le  superfìcie  impiagate  un  frammento  di  carta  fina  im- 
bevuta nel  latte,  anzi  che,  come  taluno  pensa ,  la  formazione 
di  un  ectropion  artificiale,  non  che  1'  apposizione  di  un  oc- 
chio artificiale.  Tanto  più  che  se  l' impiagamene  si  estese 
fino  al  solco  oculo-palpebrale,  è  inevitabile  il  simblefaron 
della  cui  cura  si  parlerà  in  altra  occasione. 

Nella  descrizione  nosologica  della  congiuntivite  traco- 
matosa abbiamo  già  notato  quali  sono  le  condizioni  causali 
che  la  favoriscono.  Fra  i  consigli  devono  quindi  primeg- 
giare quelli  che  escludono  affatto  o  mitigano  sensibilmente 
1'  azione  delle  cause  morbose.  Così  1'  abbandono  di  quei  lo- 
cali ove  l'aria  non  è  sufficientemente  rinnovata,  e  dove  fa- 
cilmente si  riscalda  ;  le  passeggiate  mattutine  e  vespertine  in 
estate,  e  nelle  ore  meridiane  in  inverno;  l'uso  degli  oc- 
chiali a  rete  se  dominano  venti  asciutti. 

Relativamente  alla  cura  generale  deve  prima  studiarsi 
lo  stato  delle  funzioni,  alle  quali,  quando  non  abbiano  la 
loro  normale  espressioiìe ,  conviene  quella  cura  indiretta  che 
le  regole  di  terapia  generale  hanno  consigliato.  Se  vi  fu  in- 
quinamento sifilitico  renderà  un  utile  servigio  l'uso  dello 
ioduro  di  potassio,  del  quale  anzi  io  mi  valgo  con  vantag- 
gio in  ogni  tracoma  quando  specialmente  l' infiltrazione  neo- 
plastica predomina  sullo  stato  iperemico. 

Se  la  nutrizione  generale  lascia  molto  a  desiderare,  si 
ritrarrà  utile  servizio  dalla  cura  tonica  e  ricostituente. 

Prima  di  passare  alla  cura  locale  del  tracoma  debbo  far 
loro  notare  che  la  buona  igiene  è  la   condizione  sine  qua 
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non  della  riuscita  della  cura.  Questa  è  infatti  una  oftalmia 
per  la  quale  sicuramente  non  conviene  l'aria  degli  Spedali 
comuni. 

Come  in  ogni  malattia  di  lento  corso  e  di  difficile  ri- 
soluzione quando  ha  acquistate  proporzioni  estese,  cosi  an- 
che in  questa  sono  state  esperimentate  cure  svariatissime.  Ma 
io  ritengo  che  nun  si  debha  soltanto  ricercare  un  più  ido- 
neo trattamento ,  bensì  la  pazienza  che  è  necessaria  nel  chi- 
rurgo e  nel  malato,  per  perdurare  quanto  occorre  nella  cura 
che  l'esperienza  propria  o  quella  dei  migliori  pratici  hanno 
raccomandata  per  la  migliore.  Prima  di  tutto  relativamente 
all'uso  degli  astringenti,  faccio  notare  che  dessi  non  sono 
indicati  dal  processo  speciale  del  tracoma,  bensì  e  soltanto 
dallo  stato  catarrale  che  può  esservi  associato.  Fra  questi  il 
più  commendevole  è  il  solfato  di  rame  in  cristallo  strisciato 
leggermente  e  rapidamente  sulla  faccia  mucosa  delle  palpe- 
bre. 11  solfato  di  rame  conviene  che  sia  applicato  ogni  due 
giorni,  e  durante  lo  stato  che  indica  gli  astringenti,  sono 
pure  indicate  le  lavande  fredde  di  tanto  in  tanto  ripetute. 

Non  parlo  loro  dell'  acetato  di  piombo  ,  del  nitrato  d'ar- 
gento, della  mucillaggine  tannica  poiché  a  mio  avviso  non 
sono  affatto  preferibili  al  solfato  di  rame.  Allorché  la  mu- 
cosa è  molto  iperemica  sono  utilissime  le  scarificazioni  che 
devono  però  comprendere  soltanto  lo  strato  superficiale. 

Le  escisioni  sono  controindicate  in  genere,  ma  possono 
essere  reclamate  dall'  esistenza  di  vegetazione  quasi  poli- 
formi.  Devono  però  esser  sempre  praticate  alla  superficie 
del  piano  generale  delle  granulazioni  del  resto  della  palpebra. 

Allorché  il  processo  neoplastico  prevale  allo  stato  ipe- 
remico  risulta  anche  dalla  mia  esperienza  utilissimo  P  uso 
dello  Scardasso  immaginato  or  sono  pochi  anni  dal  dottor 
Borelli.  Questo  strumento ,  che  già  hanno  conosciuto  in  cli- 
nica, strisciato  con  leggera   compressione   sulla   faccia  mu- 
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cosa  delle  palpebre  tracomatose  produce  una  lacerazione  su- 
perficiale e  pochissimo  dolorosa  che  facilita  la  distruzione 
dello  strato  lacerato.  Credo  che  non  se  ne  debba  ripeter 
1'  uso  che  ogni  due  o  tre  giorni. 

11  modo  di  agire  di  questo  scardasso  a  mio  avviso  è 
quello  di  determinare  una  suppurazione  superficiale  che  rinno- 
vandosi più  volte  va  adagio  adagio  distruggendo  dalla  superfìcie 
alla  parti  profonde  il  prodotto  di  nuova  formazione.  L'  uso  di 
questo  scardasso  dev'  essere  tanto  più  generoso  quando  il 
neoplasma  ha  subita  l'atrofìa  grassosa,  quando  cioè  la  con- 
giuntiva presenta  1'  aspetto  gialla-strolardaceo.  Allora  anzi 
che  le  applicazioni  fredde  giovano  invece  le  fomentazioni 
tepide  ripetute  mattina  e  sera  per  la  durata  di  un'ora. 

Possono  contribuire  alla  risoluzione  della  infiltrazione 
palpebrale  le  frizioni  con  pomata  mercuriale  della  metà  alla 
cute  della  palpebra  superiore. 

Nello  stato  tracomatoso  si  avrebbe  la  massima  indica- 
zione alla  compressione  se  le  palpebre  si  prestassero  a  su- 
birla. Per  essa,  io  credo,  si  avrebbe  sollecita  guarigione  di 
una  malattia  per  la  quale  adesso  occorrono  diversi  mesi  di 
cura.  Mi  auguro  che  possa  trovarsi  il  modo  di  applicarla 
senza  danno  del  bulbo. 

La  cheratite  vascolare  prodotta  dal  tracoma  o  sempli- 
cemente a  lui  consociata  trae  molto  vantaggio  dall'uso  del 
solfato  di  rame  applicato  sulla  mucosa  della  palpebra  supe- 
riore; ma  della  sua  cura  parlermo  più  specialmente  nella 
terapia  delle  varie  forme  di  flogosi  corneale. 

11  simblefaron  posteriore  di  Ammon  consecutivo  all'atro- 
fia della  congiuntiva  e  del  tessuto  connettivo  sottocongiunti- 
vale della  porzione  reflessa  è  assolutamente  incurabile.  In 
questo  stesso  caso  sono  le  cicatrici  disseminate  nella  por- 
zione tarsea,  non  che  la  cutizzazione  o  induramento  epite- 
liale che  costituisce  la  xerosi  o  xer oftalmia. 
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Per  mitigare  la  molesta  sensazione  che  provano  i  pazienti 
affetti  da  tale  alterazione  della  congiuntiva  che  non  ha  più  la 
sua  normale  secrezione,  giova  un  collirio  tepido  di  acqua 
leggermente  salsa  con  cloruro  di  sodio  (la  qua!  soluzione  ha 
molta  analogia  colla  composizione  delle  lacrime)  non  che  il 
collirio  d'olio  di  mandorle  dolci  o  di  quello  di  papavero. 

Fra  le  alterazioni  successive  al  tracoma  v'è  pur  l'entro- 
pion,  e  il  fimosi  palpebrale. 

Della  cura  di  queste  successioni  morbose  si  parlerà  al- 
l' occasione  delle  malattie  palpebrali. 

Contro  le  granulazioni  che  si  sviluppano  nei  canaletti 
lacrimali  giova  moltissimo  V  incisione  di  essi  praticata  col 
metodo  di  Bowman  o  in  altro  modo  qualunque,  purché  l'in- 
cisione sia  dal  lato  congiuntivale. 

Ciò  che  convenga  per  V  atresia  dei  punti  lacrimali  ri- 
guarda la  cura  degli  stati  morbosi,  per  i  quali  resta  alterata 
l'escrezione  delle  lacrime,  e  dei  quali  parlerò  loro  nel  seguito 
del  corso.  Adesso  dovendo  proseguire  il  tema  della  cura  delle 
congiuntiviti ,  passo  ad  esporre  quella  della  forma  scrofolosa, 
la  quale  può  distinguersi  in  generale  è  locale.  Alla  generale 
però,  più  che  la  cura  dello  stato  attuale,  è  da  attribuirsi  la 
modificazione  delle  condizioni  costituzionali  per  le  quali  si 
hanno  così  frequenti  le  recidive.  Questa  cura  si  compendia 
nel  sistema  tonico  e  ricostituente;  quindi  il  moto,  l'aria 
campestre,  il  soggiorno  sul  mare  in  estate,  l'abitare  case 
asciutte,  bene  aereate  ed  illuminate  dal  sole,  il  buon  vitto, 
l'olio  di  merluzzo,  i  chinacei  e  gli  amaricanti.  S'intende  da 
se  che  questi  consigli  sono  subordinati  alle  condizioni  eco- 
nomiche dei  pazienti,  nella  maggior  parte  dei  quali  pur  trop- 
po il  più  delle  volte  la  cura  deve  limitarsi  a  quella  locale. 
Segue  da  quei  precetti  igienici  o  di  cura  generale  antiscro- 
folosa ,  che  per  quanto  sia  grande  la  fotofobia  non  deve  per- 
mettersi ai  malati  di  rimanere  al  buio  ed  in  letto. 
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Sono  assolutamente  controindicate  dalle  condizioni  ge- 
nerali e  di  nessun  vantaggio  per  le  locali,  le  sottrazioni  san- 
guigne. 

Di  grande  utilità,  anzi  oso  dire  di  sicuro  effetto,  è  il 
collirio  misto  di  calomelanos  a  vapore,  e  laudano  liquido 
di  Sydenham  allungato  con  acqua  per  metà  o  per  un  terzo 
nelle  prime  medicature  e  schietto  nelle  successive.  Il  modo 
di  usarlo  è  di  spolverare  la  superficie  affetta  con  calomela- 
nos raccolto  fra  i  peli  di  un  pennello  di  vaio  e  immediata- 
mente ,  dopo  istillar  con  un  cannello  di  penna  d' oca  tagliata 
a  cucchiaia  una  goccia  di  laudano. 

Ordinariamente  poche  medicature  bastano  allo  scopo. 

Per  la  fotofobia  che  può  esser  violenta  ma  che  può  an- 
che mancare  del  tutto,  non  è  infrequente  lo  spasmo  dell'  or- 
acolare o  anche  quello  dello  sfintere  pupillare.  Per  que- 
st'  ultimo  basta  una  isolazione  o  due  di  collirio  di  solfato 
neutro  di  atropina;  per  il  primo  può  giovare  la  tintura  di 
iodio  applicata  sulla  palpebra  e  nella  regione  periorbitaria. 
Se  però  questi  accidenti  nervosi  sono  associati  a  disturbi 
gastro-enterici  verranno  meglio  curati  coir  uso  dell'  emetico 
o  dei  purgativi  a  seconda  che  prevalgono  le  indicazioni  per 
T  uno  o  per  gli  altri. 

Nella  persistenza  delle  spasmo  palpebrale  riflesso  per 
fotobia  può  avvalorarsi  la  cura  indicata  da  frizioni  frontali 
e  temporali  con  pomata  di  precipitato  bianco  centigram.  30, 
estratto  di  belladonna  centigram.  40  e  lardo  lavato  grammi 
4,  ripetute  tre  o  quattro  volte  al  giorno.  Dopo  alcuni  gior- 
ni suol  comparire  una  pustulazione ,  e  con  essa  cessare  la 
fotofobia. 

Se  esiste  come  non  raramente  si  associa  Y  erpete  umido 
delle  palpebre  o  di  tutta  la  faccia  o  anche  delle  altre  regioni 
della  testa  giova  farne  cadere  le  croste  con  applicazioni 
caldoumide  e  spolverare  le  escoriazioni   cutanee  con   farina 
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d' amido  per  farle  essiccare.  Queste  eruzioni  umide ,  che 
sono  pur  tanto  frequenti ,  e  che  per  il  loro  insorgere  non 
recano  alcun  vantaggio  allo  stato  dell'  occhio  mostrano  evi- 
dentemente l'inutilità  dell'uso  dei  vessicanti  che  divengono 
quindi  un  inutile  tormento  per  i  pazienti.  Per  completare 
l'esposizione  delle  regole  più  generali  da  seguirsi  nella  te- 
rapia delle  congiuntiviti,  mi  resta  finalmente  a  dire  poche 
parole  della  forma  sifilitica.  La  quale  essendo  un  sintonia 
d' infezione  generale  non  ammette  per  se  cura  locale  pro- 
priamente detta,  ma  trova  però  i  vantaggi  propri  del  trat- 
tamento specifico  nella  cura  generale  di  cui  devono  formar 
hase  i  preparati  mercuriali,  ovvero  lo  ioduro  di  potassio  a 
seconda  che  sono  più  o  meno  eslese  e  profonde  le  altera- 
zioni che  in  altre  parti  del  corpo  ha  determinate  lo  stesso 
virus,  non  che  a  seconda  dei  vantaggi  o  della  tolleranza 
che  nell'  uso  degli  uni ,  o  dell'  altro  si  riscontra. 

In  questa  cura  si  conviene  il  decubito  io  letto  per  fa- 
vorire le  azioni  cutanee  ed  evitare  le  affezioni  reumatiche, 
non  ostante  che  lo  stato  della  congiuntiva  non  richiedesse, 
considerato  isolatamente,  siffatta  prescrizione. 

Le  regole  dunque  comuni  alla  terapia  della  sifilide  co- 
stituzionale e  che  da  altro  professore  vi  saranno  largamente 
comunicate  dovranno  guidarvi  nella  cura  della  congiuntivite 
sifilitica. 

Percorso  così  con  una  certa  rapidità  il  tema  risguardante 
il  trattamento  curativo  delle  varie  forme  di  congiuntivite,  vo- 
glio farvi  avvertire  che  le  modificazioni  che  la  cura  delle 
congiuntiviti  può  esigere  a  seconda  delle  complicazioni  per 
parte  della  cornea  e  dell'iride,  che  sono  le  più  frequenti, 
saranno  da  voi  meglio  valutate,  quando  avrete  conosciuta  la 
patologia  e  terapia  di  quelle;  e  nemmeno  debbo  dispensarmi 
dal  notare  che,  non  ostante  le  regole  generali  esposte,  il 
buon  successo  della  cura  delle  congiuntiviti  dipende  talora 
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da  tanti  piccoli  provvedimenti,  e  da  tante  modificazioni  al 
piano  curativo  generale,  che  mal  si  apporrebbe  chi  si  lu- 
singasse di  poter  fare  a  meno  di  queste,  delle  quali  d'al- 
tronde solo  nell'alto  pratico  può  valutarsi  la  convenienza  e 
l'applicazione. 


Pterigion,  Slnilileftiron ,  Polipo,  Dermoide,  Ciste. 


Pterigion.  —  Una  delle  alterazioni  non  dipendenti 
essenzialmente  da  processo  infiammatorio  è  quella  che  si 
conosce  col  nome  di  pteriyion ,  e  che  consiste  in  una  iper- 
trofìa parziale  della  congiuntiva  bulbare  e  del  tessuto  con- 
nettivo sottoposto.  .  asA^r^ 

Per  sede  preferisce  1&  regione  interna  eómfmìmm; 
si  sviluppa  di  preferenza  in  un  solo  occhio,  ma  può  an- 
che riscontrarsi  in  ambedue,  ed  in  questo  caso  preferisce 
la  regione  omonima.  Ha  una  forma  triangolare  ad  apice 
nel  perimetro  della  cornea  ed  anche  sulla  cornea  stessa, 
e  a  base  verso  il  solco  oculo-palpebrale.  Occupa  sempre 
le  regioni  corrispondenti  al  prolungamento  dei  muscoli 
retti,  di  cui  ha  pur  la  direzione. 

La  porzione  di  congiuntiva  che  ne  è  la  sede  si  pre- 
senta di  maggior  densità,  per  cui  ai  bordi  superiore  e  in- 
feriore, se  lo  pterigion  è,  come  ordinariamente,  interno, 
si  osserva  un  limite  rilevato.  Questi  bordi  sono  più  o 
meno  curvi,  e  le  curve  sono  talora  linee  convesse,  tale 
altra  linee  concave.  Quu^to  più   sono  pronunziate  queste 
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curve,  tanto  più  larga  è  la  base  dello  pterigion.  Sono 
non  raramente  i  suoi  limiti  quasi  rettilinei;  in  ogni  modo 
però  sempre  divergenti  dall'  apice  alla  base.  Da  ciò  la 
ragione  della  costante  forma  triangolare. 

Nella  sua  condizione  più  semplice  lo  pterigion  non 
ha  adesione  alcuna  colla  sclerotica,  sulla  quale  anzi  è  mo- 
bile. È  molto  limitata  la  sua  tendenza  ad  allargarsi,  ed 
anzi  non  oltrepassa  i  limiti  della  regione  sulla  quale  si 
sviluppa.  Quando,  essendo  nella  regione  interna,  si  esten- 
de fino  alla  piega  semilunare,  che  però  non  sempre  rag- 
giunge, non  esiste  più  quella  brevissima  introflessione  che 
si  trova  fra  la  piega  stessa  e  la  congiuntiva  bulbare.  Sof- 
fre dunque  la  congiuntiva  un  breve  scorciamento,  che 
bensì  non  limita  Y  estensione  dei  movimenti  del  bulbo.  Lo 
pterigion  ha  tendenza  ad  allungarsi  dal  lato  dell'apice, 
che  è  sempre  sul  lembo  congiuntivale,  ed  invade  quindi 
la  faccia  convessa  della  cornea,  e  vi  aderisce  intimamente 
in  opposizione  alla  sua  mobilità  sulla  sclerotica.  Le  sue 
adesioni  corneali  riguardano  soltanto  lo  strato  superficia- 
le, epitelio  e  lamina  elastica  anteriore;  ma  sebbene  ab- 
bastanza solido,  può  esserne  distaccato.  Sulla  cornea  può 
estendersi  fino  a  cuoprirne  la  regione  centrale.  Perciò  due 
pterigion  che  si  sviluppassero  in  regioni  opposte  s' incon- 
trerebbero nel  centro  della  cornea. 

L'apice  della  pterigion  è  sempre  più  o  meno  arroton- 
dato, leggermente  rilevato  sul  piano  corneale,  e  privo  di 
vasi,  che  si  trovano  a  un  millimetro  o  poco  più  di  distanza 
dalla  linea  che  lo  circoscrive. 

Per  il  processo  onde  si  sviluppa  lo  pterigion  non  sof- 
frono alterazioni  le  regioni  circostanti  della  congiuntiva 
e  della  cornea.  La  produzione  di  questa  parziale  ipertrofia 
non  è  consociata  né  a  dolore,  né  a  lacrimazione,  né  a 
fotofobia,  e  nemmeno  offende  menomamente    la  funzione 
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visiva,  finché  non  ha  raggiunto  la  regione  pupillare  del- 
la cornea  ;  nel  qual  caso  la  impedisce  per  sola  ragione 
meccanica;  così  che  rimane  perfettamente  integra  la  vi- 
sione del  campo  laterale  non  coperto  dallo  pterigion. 

La  porzione  di  congiuntiva  morbosamente  ingrossata 
per  costituire  lo  pterigion  nel  caso  più  semplice  si  mo- 
stra di  poco  allontanata  dalle  sue  normali  apparenze.  In 
tal  caso  lo  pterigion  è  detto  tenne  o  membranoso.  Si  ap- 
pella invece  vascolare  o  crasso  quando  è  irrigato  da  grossi 
vasi  e  molti  ;  è  molto  spesso  ed  opaco  in  guisa  che  non 
trasparisce  la  sclerotica  sottoposta.  Sì  1'  una  che  l'altra 
maniera  di  pterigion  studiati  al  microscopio  presentano 
del  tessuto  connettivo  e  dei  suoi  corpuscoli,  dei  vasi  san- 
guigni e  dell'  epitelio  della  congiuntiva  al  di  fuori  del 
limite  pericorneale  ;  dell'  epitelio  della  cornea  e  dei  fram- 
menti della  lamina  elastica  di  Bowman  nella  porzione  cor- 
neale,  di  cui  anzi  l'apice  è  costituito  soltanto  da  questa 
membrana  e  da  un  numero  di  strati  epiteliali  maggiore 
dei  tre  normali,  presentandosi  a  causa  della  loro  spessezza 
leggermente  opachi. 

La  maggiore  spessezza  che  presenta  la  congiuntiva  sede 
dello  pterigion  è  dunque  1'  espressione  di  una  semplice 
ipertrofia  rappresentata  dal  maggior  numero  di  fibre  con- 
nettive e  di  vasi,  i  quali  però  sono  anche  ipertrofici  per 
volume,  cioè  con  aumento  di  calibro  od  estensione  di  ca- 
pacità. Lo  pterigion  non  è  quindi  un  nuovo  prodotto  per 
la  congiuntiva,  mentre  lo  è  tale  per  la  cornea  almeno  in 
rapporto  al  tempo. 

Lo  pterigion  essendo  una  semplice  ipertrofia  nume- 
rica della  congiuntiva,  è  soggetto  a  tutte  le  affezioni  di 
cui  può  esser  sede  quella  mucosa. 

A  riguardo  delle  infiammazioni  per  es.,  se  il  processo 
irritativo  è   puramente  superficiale,  come  nelle  catarrali, 
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ogni  alterazione  finisce  con  quello.  Ma  se  1'  irritazione  è 
parenchimatosa,  si  può  verificare  una  iperplasia  di  tessuto 
connettivo  e  di  tessuto  vascolare,  per  cui  anzi  che  pteri- 
gion  crasso  si  dice  carnoso. 

Per  questo  processo  si  fa  quasi  sempre  aderente  alla 
sclerotica,  o  almeno  si  limita  molto  la  sua  spostabilità. 
L'epitelio  dello  pterigion  può  subire  l'alterazione  giade- 
scritta  col  nome  di  xeroftalmia. 

Lo  pterigion  dev'essere  ben  distinto  dalla  vascolariz- 
zazione acuta  di  un  ulcera  corneale  da  cheratite  scrofolo- 
sa, sebbene  in  questa  pure  si  abbia  prolungamento  vasco- 
lare e  possa  anche  aversi  vegetazione  di  tessuto  connet- 
tivo, ma  questa  vegetazione  non  si  estende  alla  porzione 
reflessa,  preesiste  l'ulcera  e  si  ha  tutto  ciò  per  un  vero 
processo  acuto,  che  si  sospende  con  una  cura  tutta 
speciale. 

Anzi  qui  mi  è  opportuno  di  far  loro  notare  che  la 
teoria  avanzata  dal  professore  Arlt  ed  accettata  da  altri, 
che  lo  sviluppo  dello  pterigion  sia  sempre  determinato  da 
una  ulcera  periferica  della  cornea,  non  mi  sembra  fonda- 
ta sul  vero  nella  maggiorità  dei  casi. 

Basta  riflettere  da  un  lato  alla  frequenza  nei  giovi- 
netti delle  ulcere  corneali  scrofolose  che  quasi  sempre  si 
vascolarizzano,  e  dall'altro  alla  mancanza  dello  pterigion 
in  questa  età;  alla  frequenza  delle  vere  cheratiti  vascolari 
nella  region  superiore  che  mai  si  trasformano  in  pteri- 
gion; alla  predilezione  di  questo  per  la  regione  interna 
che  non  è  d'  altronde  la  sede  più  comune  delle  ulcere 
corneali;  e  finalmente  alla  frequenza  di  queste  confrontata 
colla  rarità  relativa  di  quello.  Non  intendo  però  con  que- 
sto di  negare  che  la  congiuntiva  tumefatta  per  flogosi 
non  possa  prendere  adesioni  con  una  ulcera  corneale,  e 
a  processo  finito  presentare  così  l'aspetto    di    pterigion; 
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poiché  questo  fatto  io  ho  osservato  anche  in  uno  stafilo- 
ma  periferico  ubicato  nella  regione  superiore  e  interna. 
Ma  da  fatti  eccezionali  non  può  derivarsi  una  teoria. 
Dev'  esser  pure  distinto  dalle  vegetazioni  che  possono  svi- 
lupparsi sulla  congiuntiva  bulbare  o  sulla  cornea  in  se- 
guito a  profonde  cauterizzazioni;  poiché  in  questo  caso 
non  si  ha  vera  ipertrofia  numerica  degli  elementi  nor- 
mali del  tessuto,  ma  veri  e  propri  neoprodotti  che  si  so- 
stituiscono ai  norma'i  distrutti.  Di  più  in  questi  neopro- 
dotti si  hanno  col  tempo  delle  modificazioni  che  non  av- 
vengono nello  pterigion  qualunque  sia  la  sua  età. 

Finalmente  dev'  essere  distinto  dal  simblefaron  di  cui 
più  tardi  si  daranno  i  caratteri. 

L'elemento  causale  o  ecologico  è  a  mio  avviso  af- 
fatto sconosciuto,  non  risultando  dalle  mie  osservazioni 
di  doverlo  riferire  al  processo  flogistico ,  determinato 
dalla  prolungata  irritazione  che  esercitano  sulla  superficie 
dell'  occhio  i  granuli  di  polvere  sia  vegetale  sia  minerale 
sospesa  nell'  atmosfera. 

Non  è  frequente  infatti  di  osservarlo  nei  mugnai,  né 
nei  macinatori  di  gesso. 

Pare  però  che  v'influisca  il  clima  caldo,  poiché  é 
più  frequente  nei  paesi  meridionali  che  nei  settentrionali, 
ed  anzi  a  Madera  è  tanto  frequente  che  il  dott.  Heineken 
dice  esservi  endemico. 

È  proprio  della  media  età  e  quindi  dell'  età  matura 
perchè  non  modificabile  spontaneamente. 

La  cura  è  essenzialmente  ed  esclusivamente  chirur- 
gica ;  e  lo  scopo  della  operazione  è  quello  unicamente  di 
escidere  un  tessuto  che  ha  tendenza  a  raggiungere  il  cen- 
tro corneale  ed  opacarlo;  a  questa  limitandosi  l'altera- 
zione di  cui  è  capace  lo  pterigion. 

Ne  è  quindi  indicata  1'  operazione    anche  prima  che 
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invada  il  tessuto  corneale,  giacché  per  la  conoscenza  che 
abbiamo  del  suo  andamento,  si  sa  che  desso,  sebbene 
con  lento  progresso  ,  Y  invaderà.  Ma  per  questa  lentezza 
eli  sviluppo  non  conviene  operarlo  nell'età  avanzata,  po- 
tendosi migliorare  la  facoltà  visiva,  se  in  ambi  gli  occhi 
è  dalla  stessa  malattia  offesa,  colla  dilatazione  della  pu- 
pilla per  le  instillazioni  di  tanto  in  tanto  ripetute  del  col- 
lirio di  atropina,  per  le  quali  il  campo  pupillare  si  fa 
corrispondere  alla  cornea  trasparente. 

Così  anche  se  lo  pterigion  corrispondesse  a  una  por- 
zione di  cornea  opaca,  o  esistesse  in  un  occhio  affetto  da 
falsa  o  vera  cateratta ,  o  che  avesse  malattia  indicante 
P  escisione  dell'  iride,  meglio  che  operare  lo  pterigion  si 
converrebbe  fare  una  pupilla  artificiale.  Quando  però  esi- 
ste sulla  cornea  la  sola  alterazione  che  necessariamente 
vi  determina  lo  pterigion,  la  guarigione  successiva  all'ope- 
razione riproduce  la  trasparenza  quasi  normale,  non  ri- 
manendo per  la  dissezione  lesa  la  cornea  che  nel  suo  epi- 
telio e  nella  lamina  elastica  anteriore. 

Simblefaron.  —  Altra  affezione  della  congiuntiva  è 
Y adesione  della  porzione  bulbare  colla  palpebrale.  Que- 
st'  adesione  costituisce  il  simblefaron.  E  poiché  all'  occa- 
sione della  congiuntivite  tracomatosa  si  parlò  delle  pieghe 
da  atrofia  di  questa  mucosa  con  scorciamento  dette  da 
Ammon  Simblefaron  posterius  o  Syncantus  a  seconda  che 
giacevano  nella  regione  reflessa  propriamente  detta,  o 
nella  angolare,  cosi  vedano  adesso  la  differenza  che  passa 
fra  adesione  e  scorciamento  e  apprezzino  quindi  la  im- 
proprietà di  quel  linguaggio. 

Il  simblefaron  è  costituito  da  una  cicatrice  che  ri- 
parò la  perdita  di  sostanza  che  avvenne  nelle  regioni  cor- 
rispondenti della  congiuntiva  oculo-palpebrale.  È  dunque 
la  guarigione  di  un  processo    morboso    finito,    e   rimane 
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anomalia  meritevole  di  correzione  solo  in  quanto  offende 
la  libertà  di  movimento  fra  bulbo  o  palpebre. 

Le  perdite  di  sostanza  che  sono  riparale  dal  simble- 
faron  vengono  comunemente  prodotte  dall'  azione  cau- 
stica di  alcali  o  di  acidi  come  la  calce,  l'acido  solfo- 
rico, ecc.  Queste  sostanze  penetrando  sulla  su  per  fi  ci  mu- 
cosa dell'  occhio  vi  determinano  una  distruzione  difte- 
rica, più  o  meno  estesa  in  superfìcie  e  profondità,  in 
guisa  che  allorquando  la  parte  necrosata  si  è  eliminata 
risulta  un'  impiagamene  che  si  ripara  per  un  tessuto  di 
nuova  formazione  che  aderisce  insieme  le  superficie  con- 
tigue. Quest'adesione  o  simblefaron  è  inevitabile  qualun- 
que sieno  le  cure  per  evitarlo,  specialmente  se  la  caute- 
rizzazione si  estese  alla  porzione  reflessa  inferiore,  o  a 
qualunque  parte  della  congiuntiva  o  ulo-palpebrale  supe- 
riore ,  giacché  il  rapporto  di  queste  parti  fra  loro  è 
costante. 

Ma  senza  trattenersi  sul  processo  eliminativo  del- 
l'escara, né  su  quello  di  riparazione,  e  neppure  sulla  te- 
rapia che  può  convenire  durante  questi  processi  di  cui 
abbiamo  fatto  cenno  all'occasione  della  congiuntivite  di- 
fterica ,  diremo  oggi  soltanto  le  cose  più  importanti  re- 
lative al  simblefaron  formato. 

11  simblefaron  può  esser  parziale  a  guisa  di  briglie 
più  o  meno  larghe  e  lunghe  e  più  o  meno  vascolari.  Le 
briglie  sono  tanto  più  lunghe  quanto  più  sono  sottili  ; 
perchè  i  movimenti  palpebrali  vi  producono  continui  sti- 
ragliamenti  e  le  allungano  se  strette,  mentre  a  quelli  non 
cedono  se  larghe.  Queste  briglie  possono  essere  uniche 
o  multiple.  Possono  essere  tese  dal  bordo  libero  palpe- 
brale ad  un  punto  qualunque  del  bulbo  non  escluso  un 
leucoma  lasciando  libero  il  solco  congiuntivale,  oppure 
P  adesione  può  esser  limitata  alla   porzione    reflessa;  op- 
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pure  estendersi  da  questa  fino  al  margine  libero  delle 
palpebre.  Il  simblefaron  può  esser  totale  ad  una  sola  pal- 
pebra o  esteso  ad  ambedue. 

Per  dato  e  fatto  del  solo  simblefaron  la  facoltà  vi- 
siva non  è  alterata  che  in  quanto  può  esser  riferibile  a 
impedito  movimento  delle  palpebre  sul  bulbo  e  viceversa. 
Non  è  raro  che  si  consoci  a  cicatrici  più  o  meno  estese 
nella  cornea,  la  quale  difficilmente  rimane  illesa  dall'azio- 
ne caustica,  aderendovi  anzi  talora  con  tessuto  di  nuova 
formazione  la  congiuntiva  palpebrale.  In  tal  caso  Y  offesa 
visiva  è  d'  altra  ragione. 

Non  è  nemmeno  molto  infrequente  che  al  simblefa- 
ron si  associ  1' anchiloblefaron,  cioè  adesione  per  mag- 
giore o  minore  estensione  dei  bordi   palpebrali  fra  loro. 

La  cura  è  puramente  chirurgica. 

Il  simblefaron  totale  ad  una  sola  palpebra  ed  a  for- 
tiori  ad  ambedue  non  ammette  alcun  compenso. 

Nei  simblefaron  parziali  è  condizione  molto  favore- 
vole alla  guarigione  1'  esistenza  del  solco  oculo  palpebrale, 
o  che  l'adesione  sia  non  molto  stretta  se  fino  a  quello  estesa. 

L'  abolizione  del  simblefaron  è  di  grande  difficoltà  o 
anche  impossibile,  benché  limitato  a  piccola  estensione,  se 
non  si  possa  dopo  la  distruzione  dell'  adesioni  spostare 
fra  loro  le  superfici  cruentate  perchè  non  avvenga  la 
recidiva,  che  si  verifica  specialmente  per  la  palpebra  su- 
periore. La  recidiva  si  può  evitare  o  per  1'  allontanamen- 
to delle  facce  cruentate,  o  ricuoprendole  colla  congiuntivo- 
plastica.  Né  vedremo  più  tardi  i  processi  operatori,  poi- 
ché la  cura  è  esclusivamente  chirurgica. 

Polipo.  —  Continuando  ancora  l' argomento  delle  ma- 
lattie non  infiammatorie  della  congiuntiva  mi  resta  a  par- 
larvi del  polipo,  del  tumoretto   dermoideo  e  della  cisti. 

Il  polipo,  di  cui  vi  si  mostrò  un  esempio,  lo  ho  osser- 
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vato  nascere  dalla  mucosa  palpebrale  superiore,  ovvero 
sulla  piega  semilunare.  Questo  tumore  suol' esser  pedun- 
colato, d'un  color  roseo  più  o  meno  scuro  a  seconda 
della  quantità  dei  vasi  che  lo  percorrono ,  e  d*  una  su- 
perficie ordinariamente  mammellonata.  Ha  una  consisten- 
za molle  ed  è  di  pochissima  molestia  per  rocchio.  Questo 
che  vi  ho  presentato  nasceva  in  corrispondenza  del  bordo 
tarseo  superiore  e  scendeva  già  oltre  il  bordo  inferiore 
senza  che  il  malato  sentisse  molestia  per  la  presenza  di 
quel  corpo  nelP  interstizio  mucoso  oculo-palpebrale  su- 
periore. 

La  struttura  istologica  di  questi  neoplasmi  consta  di 
giovani  cellule  di  tessuto  connettivo  e  di  vasi  sanguigni, 
i  quali  talora  facilmente  si  rompono  e  danno  luogo  a 
piccole  emorragie. 

La  mucosa  circostante  al  peduncolo  o  è  leggermente 
iperemica  o  perfettamente  normale. 

Altra  maniera  di  tumore  nella  congiuntiva  è  il  der- 
moide, che,  nelle  varie  volte  che  io  ho  avuto  occasione 
di  osservare,  ho  trovato  sempre  nella  congiuntiva  bui- 
bare  in  prossimità  del  perimetro  corneale  che  il  più  spes- 
so anzi  invade,  e  di  questo  preferisce  la  regione  temporale. 

Questo  tumorelto  ha  una  forma  pineale  e  un  colore 
di  pesca  sbiadito,  talché  per  queste  due  qualità  rammenta 
la  gianduia  pineale.  Ila  però  una  durezza  considerevole, 
e  suole  anche  prendere  adesioni  validi  alla  sclerotica.  È 
pochissimo  vascolarizzato ,  non  influisce  sullo  stato  della 
congiuntiva  circostante,  non  dà  dolori,  ed  è  di  lentissi- 
mo sviluppo. 

La  sua  struttura  istologica  è  rappresentata  da  tessuto 
connettivo  molto  serrato,  da  denso  strato  di  cellule  epi- 
teliali pavimentose  che  ne  ricuoprono  la  superficie  e  da 
pochissimi  capillari.  Taluno  dice  di  aver  trovato  in  tumori 
di  questa  natura  dei  follicoli  piliferi. 

7 
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Il  volume  che  può  raggiungere  è  limitatissimo.  La 
molestia  che  dà  è  relativa  soltanto  ad  un  certo  impedi- 
mento dell'  occlusione  palpebrale, 

Ciste.  —  La  stessa  regione  preterita  dal  dermoide  è 
anche  la  sede  prediletta  della  ciste  sierosa  nella  congiun- 
tiva. In  corrispondenza  adunque  delle  regioni  angolari 
esterna  o  interna  si  osserva,  assai  raramente  però,  un 
tumoretto  globoso,  a  parete  talora  sottilissima  e  quindi 
trasparente.  Questo  tumore  non  è  mobile;  ha  una  super- 
ficie più  o  meno  vascolarizzata,  e  qualche  volta  i  vasi  si 
prolungano  verso  1'  angolo  palpebrale  quasi  imitando  l'ap- 
parenza dello  pterigion  tenue. 

Il  volume  delle  cisti  da  me  osservate  non  superava 
quello  di  un  pisello  ;  e  il  contenuto  è  un  liquido  sieroso 
più  o  meno  giallastro.  Ed  anzi  nelP  anno  decorso  fu  ope- 
rato nella  clinica  un  individuo,  il  quale,  oltre  una  ciste 
trasparente  del  volume  di  un  pisello  nella  congiuntiva, 
presentava  in  tutto  il  lembo  una  serie  di  piccole  cisti  del 
volume  di  un  capo  di  spilla ,  non  rilevate,  ma  come  esca- 
vate nel  perimetro  della  cornea  e  tutte  trasparenti  alla 
sua  superficie. 

Per  una  incisione  circolare  sì  vuotarono  tutte;  ne 
uscì  qualche  goccia  di  un  siero  giallastro,  ma  trasparen- 
te, e  la  cicatrice  successiva  si  presentò  opaca  come  un 
gerontoxon. 

Pel  resto  le  cisti  pure  non  arrecano  altra  molestia 
che  quella  relativa  all'  occlusione  palpebrale ,  a  meno  che 
non  si  tratti  di  cisti  sottocongiuntivali  causate  dal  cisti- 
cercus  cellulosae  o  dalla  filaria  medinense.  In  questo  caso 
il  tumor  cistico  è  accompagnato  da  dolori  violenti ,  da 
molta  iniezione  vascolare  e  da  lacrimazione.  L' etiologia 
è  affatto  ignota;  e  la  cura,  comune  pure  al  polipo  e  al 
dermoide,  consiste  nella  semplice  escisione  praticata  con 
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forbici  o  meglio  con  piccolo  bisturi,  comprendendo  anche 
un  poco  del  tessuto  che  serve  di  base  d' impiantamento. 
Per  cautela  onde  evitare  la  recidiva  specialmente  nel  der- 
moide ,  dee  cauterizzarsi  con  pietra  di  nitrato  d'  argento 
la  superficie  di  sezione;  dopo  ciò  per  la  guarigione  non 
occorre  altro  che  qualche  posca  fredda ,  e  alcuni  giorni 
di  tempo. 

Dopo  avervi  così  indicate  le  alterazioni  più  comuni 
della  congiuntiva  debbo  notare  che  del  cancro  e  dell'epi- 
telioma, che  pur  troppo  non  vi  sono  rarissimi,  si  parlerà 
allor  quando  terremo  parola  della  blefaroplastica ,  e  del- 
l'estirpazione  del  bulbo,  poiché  le  alterazioni  indotte  da 
quei  due  processi  morbosi  non  si  limitano  alla  sola  con- 
giuntiva, come  fanno  quelli  sui  quali  vi  ho  finora  in 
trattenuto. 

Dopo  ciò  passo  a  mostrarvi  i  processi  operatori  per 
la  cura  dello  pterigion  e  del  simblefaron. 


Cheratite  in  genere,  divisione  della  Cheratite, 
Cheratite  elementare. 


Nel  prendere  in  esame,  come  facciamo  in  quest'oggi, 
la  infiammazione  della  cornea,  dopo  avervi  dimostrato 
quando  ve  ne  esposi  l'anatomia  istologica,  che  questa 
membrana  all'  epoca  del  suo  completo  sviluppo  non  ha 
vasi  sanguigni ,  mi  sento  in  dovere  d' incominciare  dal- 
l'esporvi  alcune  idee  sulla  cheratite  in  genere. 

Nella  cornea .  i  cui  processi  morbosi  cadono  sott'  oc- 
chio per  tutto  il  loro  corso,  si  è  potuto  appunto  studiar 
meglio  che  in  ogni  altra  parte  il  processo  flogistico,  e 
questo  studio  ha  contribuito  molto  a  dimostrare  che  quel 
processo  è  affatto  indipendente  dallo  stato  vascolare.  Nella 
flogosi  della  cornea  non  si  può  quindi  parlare  di  elemen- 
to iperemico  e  dei  suoi  dipendenti  1'  emorragico  e  l'essu- 
dativo; rimane  solo  quello  della  proliferazione.  Questo  sta- 
to si  può  considerare  nell'epitelio  anteriore,  in  quello  po- 
steriore e  nelle  cellule  plasmatiche  del  parenchima.  Per 
altro  le  cellule  epiteliali ,  come  avremo  occasione  di  ve- 
dere, non  mettonsi  in  atto  di  proliferazione,  eccettuato 
per  le  anteriori   lo   stato   blenorragieo  della    congiuntiva 
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che  quando  il  parenchima  corneale  è  sotto  la  influenza 
eli  un  processo  flemmonoso ,  che  è  il  più  grave  che  si  os- 
servi in  quel  tessuto. 

Durante  questa  proliferazione  interstiziale  le  fibre  la- 
minari si  fanno  granulose,  avendo  i  granuli  l'apparenza 
de'  grassosi  e  si  sciolgono ,  producendosi  così  una  solu- 
zione di  continuo  che  forma  da  prima  la  cavità  dell'asces- 
so e  poi  la  superficie  ulcerosa.  L'ascesso  è  necessaria- 
mente interstiziale;  l'ulcero  può  essere  anteriore,  poste- 
riore e  perforante. 

Nella  esposizione  della  nosologia  speciale  delle  varie 
forme  avrò  occasione  di  mostrarvi  gli  esemplari  di  que- 
sti modi  diversi  del  processo  ulceroso. 

La  proliferazione  può  essere  anche  diffusa  anzi  che 
circoscritta  in  ascesso. 

Non  sempre  però  le  cellule  plasmatiche  entrano  in 
stato  di  attiva  e  completa  proliferazione;  si  hanno  invece 
dei  prodotti  atrofici,  i  quali  si  presentano  colle  apparen- 
ze di  materia  granulosa  amorfa.  Questo  si  verifica  nelle 
flogosi  decisamente  scrofolose  della  cornea.  Se  questa  ma- 
niera di  prodotto  flogistico  è  molto  superficiale,  determina 
un'  ulcera  e  il  prodotto  morboso  si  elimina.  Se  al  con- 
trario è  nella  spessezza  della  cornea,  può  rimanere  per 
lungo  tempo  e  sciogliersi  adagio  adagio,  ma  può  anche 
subire  la  metamorfosi  grassosa  e  restare  macchia  inde- 
lebile. 

Sulla  cornea  si  può  verificare  anche  sebbene  rara- 
mente l'irritazione  erpetica  sotto  l'apparenza  di  vescichette 
epiteliali. 

Inoltre  sono  determinate  delle  alterazioni  nel  tessuto 
corneale  per  il  prolungamento  dei  vasi  della  congiuntiva. 

E  finalmente  vi  si  osservano  gli  effetti  del  proteifor- 
me processo  flogistico  da  sifilide  costituzionale.  Questi  mi 
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sono  sembrati  i  modi  coi  quali  si  presenta  la  infiamma- 
zione nella  cornea,  e  perciò  della  cheratite  faccio  le  se- 
guenti distinzioni. 

a.  Cheratite  elementare. 

/;.  Cheratite  flemmonosa. 

e.  Cheratite  scrofolosa. 

(f.  Cheratite  sifilitica. 

e.  Cheratite  vascolare. 

f.  Cheratite  erpetica. 

Senza  occuparmi  adesso  della  definizione  di  queste 
diverse  forme,  debbo  però  avvertire  fin  d'ora,  che  taluni 
di  questi  processi  non  raramente  si  associano  come  p.  e. 
la  cheratite  elementare  e  la  vascolare. 

Avendo  io  detto  in  principio  che  nella  flogosi  del 
tessuto  corneale  non  si  poteva  parlare  di  essudazione  né 
superficiale  né  parenchimatosa,  lo  che  intendono  facil- 
mente pensando  alla  mancanza  dell'organo  essudante,  i 
vasi,  è  naturale  che  nasca  loro  la  curiosità  del  come  si 
formino  le  vescichette  erpetiche,  o  donde  derivi  l'umore 
in  esse  contenuto,  e  d'onde  la  materia  che  servir  deve 
alla  nutrizione  delle  cellule  in  stalo  di  proliferazione.  In 
proposito  di  ciò  rammentino  che  nella  descrizione  del- 
l'anatomia e  fisiologia  della  cornea  richiamai  la  loro  at- 
tenzione appunto  sul  modo  di  nutrirsi  di  questo  tessuto 
senza  vasi,  e  dimostrai  quella  nutrizione  solo  possibile 
per  1'  umore  acqueo  della  cimerà  anteriore  assorbito  dal- 
le cellule  epiteliali  della  membrana  di  Descemet  e  traspor- 
tato nella  spessezza  del  parenchima  dai  canaletti  delle 
cellule  plasmatiche.  La  continuità  di  questa  corrente  in- 
terstiziale è  assicurata  dalla  continua  evaporazione  che  ha 
luogo  alla  superficie  anteriore. 

Se  riflettono  che  la  nutrizione  non  si  effettua  coi 
materiali  del  sangue  finché  sono  dentro   i   vasi,   ma  con 
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quelli  clic  sono  disciolti  nel  fluido  trasudato  attraverso 
le  pareti  dei  capillari,  e  se  aggiungono  la  notizia  che 
Tumore  acqueo  contiene  dell'albumina  e  quindi  il  mate- 
riale principale  per  la  nutrizione  dei  tessuti,  non  riusci- 
rà loro  più  di  alcuna  difficoltà  l'intendere,  che  le  vesci- 
chette erpetiche  sono  formate  dal  liquido  che  percorre 
la  cornea,  e  che  da  questo  stesso  liquido  derivano  le  cel 
lule  plasmatiche,  la  materia  per  la  quale  possono  molti- 
plicarsi, e  che  sottraggono  nel  loro  territorio  alla  nutri- 
zione normale  delle  fibre  laminari ,  le  quali  perciò  si  atro- 
fizzano; come  egualmente  accade,  ma  per  altra  ragione, 
allorquardo  nella  cheratite  scrofolosa  la  proliferazione  è 
in  certo  modo  atrofica  per  cui  i  prodotti  della  flogosi 
subiscono  un  processo  passivo  e  si  trasformano  in  materie 
grasse  o  calcaree. 

In  questo  processo  passivo  rimangono  comprese  anche 
le  cellule  plasmatiche;  per  cui  in  quella  sfera,  parte  per 
la  cessazione  dell'azione  cellulare,  parte  per  la  compres- 
sione esercitata  dai  prodotti  calcarei  o  grassosi ,  le  fibre 
laminari  si  atrofizzano. 

In  queste  considerazioni  generali  che  io  premetto 
sulla  cheratite  non  voglio  tacere  che  allorquando  la  for- 
ma vascolare  si  è  sviluppata  è  possibile  anche  l'essuda- 
zione, ma  in  ogni  modo  non  costituisce  elemento  mor- 
boso degno  di  molta  considerazione,  essendo  soltanto  un 
effetto  della  presenza  dei  vasi  e  non  un  prodotto  della 
irritazione  flogistica.  Debbo  ancora  aggiungere  che  que- 
sta è  V  unica  forma  nella  quale  il  processo  è  superficiale. 
Così  nelle  altre  tutte  sono  caratteri  comuni  un  opacamento 
ed  una  tumefazione  sempre  poco  marcata  per  la  compat- 
tezza del  tessuto  corneale ,  una  iniezione  d' intensità  va- 
riabile nella  zona  pericorneale,  comprendendo  non  solo  i 
vasi  della  congiuntiva  ma  altresì  e  principalmente  quelli 
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sotlocongiuntivali;  questa  iniezione  va  gradatamente  di- 
minuendo e  cessa  di  esser  capillare,  a  misura  che  si 
avvicina  al  solco  oculo-palpebrale,  nel  quale  cessa  affatto; 
l' annebbiamento  e  talora  la  sospensione  della  funzione 
visiva;  l'aumento  nella  secrezione  e  nella  temperatura 
delle  lacrime,  le  quali  sono  in  parte  dovute  all'essudato 
che  ha  luogo  dalla  iperemia  pericorneale ,  in  parte  all'ir- 
ritazione reflessa  sulla  gianduia  lacrimale;  i  dolori  che 
si  estendono  con  intensità  variabile  ad  uno  o  più  rami 
del  quinto  paio ,  perchè  i  rami  senzienti  dei  nervi  ciliari 
che  si  prolungano  sulla  cornea,  sono  rami  che  derivano 
dalla  radice  che  il  ramo  naso-ciliare  della  branca  oftal- 
mica del  Willis  dà  al  ganglio  oftalmico;  per  l'ipereste- 
sia nella  quale  si  trovano  quei  rami  dei  nervi  ciliari  vi 
è  fotofobia;  e  finalmente  se  la  flogosi  è  acutissima  ed  in 
individuo  assai  gracile  e  nervoso ,  può  aversi   la   febbre. 

La  cheratite  può  decorrere  sola  e  può  essere  primi- 
tiva o  secondaria  ad  altre  oftalmopatie  acute  o  croniche, 
Le  affezioni  che  più  comunemente  si  associano  alla  che- 
ratite sono  le  congiuntiviti  e  la  irite,  sia  allo  stato  acuto 
che  lento. 

La  prognosi  diferisce  a  seconda  della  ubicazione  e 
della  estensione  della  flogosi.  È  sempre  grave  per  la  fa- 
coltà visiva,  quando  il  processo  flogistico  anche  il  più  cir- 
coscritto si  è  sviluppato  nella  regione  pupillare;  né  que- 
sta gravezza  è  relativa  al  disturbo  o  sospensione  tempo- 
raria,  ma  sivvero  all'esito  definitivo  della  flogosi,  il  qua- 
le non  infrequentemente,  anzi  il  più  spesso,  è  la  forma- 
zione di  una  macchia  o  opacamente  bianco.  Questo  opa- 
camente può  esser  puramente  epiteliale  sotto  forma  di 
nubecola  così  diffusa  che  i  suoi  limiti  sono  mal  definibi- 
li, anzi  talora  è  necessaria  l'illuminazione  obliqua  per 
distinguerla.  Altra  maniera   di   opaca  mento   superficiale  è 
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la  formazione  di  tessuto  connettivo  fibroso.  Questo  può 
essere  periferico  a  forma  di  linguette  e  succede  non  ra- 
ramente alle  cheratiti  vascolari. 

Oltre  questi  superficiali  vi  sono  gli  opacamenti  pa- 
renchimatosi.  A  questi  appartengono  le  cicatrici  che  nella 
cornea  si  chiamano  leucomi;  quelli  che  risultano  dall'atro- 
fia onde  può  esser  preso  il  prodotto  della  forma  scrofo- 
losa; e  le  incrostazioni  metalliche,  le  quali  è  sperabile 
che  rimangano  soltanto  nella  storia  degli  opacamenti,  per- 
chè verranno  da  tutti  conosciuti  ed  abbandonati  i  colliri 
capaci  di  dar  queste  incrostazioni  come  sono  appunto 
quelli  di  acetato  di  piombo. 

Il  leucoma  è  costituito  da  quel  tessuto  connettivo 
della  più  semplice  organizzazione  che  si  sostituisce  a  tulli 
i  tessuti  per  ripararne  le  perdite  da  suppurazione.  Si  for- 
ma per  attività  istogenica  comune  a  tutte  le  parti  del  no- 
stro organismo  e  non  già  sotto  l' influenza  speciale  ai  sin- 
goli organi;  è  perciò  opaco  e  bianco  come  il  tessuto 
tendineo,  anzi  che  trasparente  come  quello  corneale. 

Gli  opacamenti  successivi  al  processo  passivo  che  pos- 
sono subire  i  prodotti  delle  flogosi  scrofolose,  sono  costi- 
tuiti da  materie  grasse  o  calcaree.  Sono  perciò  giallastri 
o  bianco-perlacei. 

Molto  analoghi  a  questi  in  apparenza  sono  quelli  do- 
vuti a  incrostazioni  metalliche  colle  quali  può  appianarsi 
un'  ulcera. 

Queste  possono  esser  involle  da  una  pseudo  membra- 
na e  ricoperte  anche  d'epitelio.  Se  non  che  r intensità, 
eguale  in  tutta  l'estensione  della  parte  opaca,  cessn  ad 
un  tratto  con  margini  ben  netti ,  mentre  si  perdono  per 
sfumatura  ed  insensibilmente  le  altre  opacità. 

Queste  opacità  possono  verificarsi  con  o  senza  mo- 
dificazioni nella  curva  corneale.  Le  modificazioni  possono 
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essere  con  aumento  o  con  diminuzione  di  quella  curva. 
Quindi  capiranno  facilmente  che  quelle  modificazioni  sono 
legate  alle  variazioni  di  estensione  nella  camera  anterio- 
re non  che  dei  rapporti  fra  cornea  ed  iride.  Questa  mem- 
brana può  aderirsi  alla  cornea  e  rimanere  compresa  nel 
tessuto  di  cicatrice.  Tale  adesione  si  appella  sinechia  an- 
teriore. 

Allorché  la  flogosi  corneale  ha  avuto  questi  esiti,  la 
funzione  visiva  può  esser  disturbata  o  perchè  una  data 
quantità  di  fasci  luminosi  o  la  totalità  di  essi  è  arrestata 
dall' opacamento;  o  perchè  non  essendo  l'opacità  suffi- 
ciente ad  arrestare  la  luce,  ma  riflettendone  in  tutti  i 
sensi  e  quindi  anche  nell'interno  dell'occhio,  l' imagine 
dell'  oggetto  guardato  rimase  confusa  dalle  imagini  dei 
punti  opachi  della  cornea. 

Così  rimanendo  possibile  il  passaggio  della  luce,  il 
campo  visivo  rimane  ristretto  o  annebbiato. 

Questo  disturbo  funzionale  sta  in  rapporto  colla  po- 
sizione e  intensità  dell'  opacamento  da  un  lato ,  e  dall'al- 
tro colla  quantità  della  luce,  non  che  colla  distanza  e 
grandezza  dell'  oggetto  fissato.  La  poca  luce  è  sempre  fa- 
vorevole all'esercizio  della  funzione  negli  opacamenti  non 
totali  della  cornea. 

Nel  caso  di  opacamento  incompleto  di  una  sola  cor- 
nea 1'  imagine  confusa  che  per  quello  si  forma  in  un  oc- 
chio ,  nella  soprapposizione  delle  due  imagini  retiniche 
proiettate  all'esterno  sull'oggetto  che  le  formò  produce 
annebbiamento  nella  visione  binoculare,  per  cui  istintiva- 
mente il  paziente  o  sottrae  la  sua  attenzione  dall' imagine 
confusa,  o  devia  l'occhio  opacato  determinando  uno  stra- 
bismo. 

Finalmente  nel  caso  che  l' opacamento  incompleto 
occupi  le  due  cornee,  accade  che  la  sottrazione  dell'  atteri- 
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zione  o  la  deviazione  del  bulbo  ha  luogo  a  riguardo  di 
quello  la  cui  cornea  è  maggiormente  opacata,  o  in  altri 
termini,  la  cui  imagine  retinica  ò  meno  chiara.  E  se  il 
massimo  dell'  opacamento  nella  cornea  dell'  occhio  che 
continua  a  funzionare  è  nella  direzione  dell'  asse  o  linea 
visiva,  cioè  di  quella  linea  retta  che  passando  per  il  cen- 
tro della  pupilla  unisce  il  punto-oggetto  od  oggetto  guar- 
dato, col  punto-imagine  o  fovea  centrale  della  macchia 
gialla  del  Soemmering,  allora  ha  luogo  egualmente  la 
deviazione  del  bulbo  ed  i  coni  luminosi  percorrono  uno 
degli  assi  secondari  portandosi  a  formare  ì'  imagine  sopra 
la  regione  della  retina  che  a  quell'asse  secondario  cor- 
risponde. 

Non  mi  estendo  sopra  1'  esplicazione  di  questi  fatti 
perchè  confido  che  le  loro  cognizioni  di  fisiologia  bastino 
a  dargliene  la  ragione,  ed  anche  perchè  nei  trattenimenti 
clinici  avremo  frequenti  occasioni  di  svilupparli  nel  caso 
pratico. 

Termino  quindi  di  parlare  delle  generalità  della  che- 
ratite coli' annunziare  le  cause  che  possono  svilupparla. 
Desse  sono  di  natura  chimica,  meccanica,  reumatica,  scro- 
folosa, sifilitica  o  anche  del  tutto  ignota,  sì  che  lo  svi- 
luppo della  flogosi  corneale  può  apparire  talora  tutt'  af- 
fatto spontaneo. 

Dopo  ciò,  per  esaurire  l'argomento  propostomi  in 
quest'oggi,  passo  alla  descrizione  nosologica  della  chera- 
tite elementare. 

Questa  forma  di  cheratite  dev'essere  considerata  co- 
me la  forma  più  semplice  ed  anche  come  la  meno  grave. 

Il  suo  processo  è  interstiziale  o  parenchimatoso. 

È  frequente  che  all'  osservazione  del  chirurgo  si  pre- 
senti un  individuo  che  accusa  dolore  incominciato  fino 
dal  giorno  precedènte  in  un  occhio.  Questo   dolore  però 
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non  è  cosi  torto  da  impedirò  il  sonno  nella  notte:  è  però 
molesto  assai  durante  1'  esercizio  della  visione  che  è  più 
o  meno  confusa. 

Questo  dolore  si  presenta  talora  colla  sensazione  di 
peso,  tale  altra  con  quella  di  punture  che  si  estendono 
al  sopracciglio. 

L'  occhio  addolorato  lacrima  specialmente  per  Y  in- 
fluenza della  viva  luce,  come  anche  durante  V  osservazio- 
ne. In  tale  stato  di  cose  si  fa  molesto  anche  V  uso  del- 
l'altr' occhio ,  il  quale  alla  sua  volta  non  può  più  es- 
sere impiegato  nell'osservazione  di  oggetti  minuti,  nò 
esporsi  a  molta  luce  senza  svegliare  moleste  sensazioni 
neir  occhio  malato ,  che  perciò  non  tollera  più  nò  le  ir- 
ritazioni funzionali  dirette ,  nò  quelle  riflesse. 

All'esame  obbiettivo  si  trova  che  la  palpebra  supe- 
riore è  un  poco  procidente,  e  questa  procidenza  ò  de- 
terminata da  un  certo  spasmo  del  muscolo  orbicolare  che 
per  irritazione  reflessa  diminuisce  la  superfìcie  dell'occhio 
esposta  non  solo  alla  luce,  ma  al  contatto  dell'aria,  e 
così  sottrae  la  superficie  malata  a  contatti  disaffini  solo 
per  alterata  struttura  della  cornea.  Una  leggera  compres- 
sione del  bulbo  indifferente  nello  stato  normale,  adesso 
è  divenuta  dolorosa. 

Qnest'  occhio  presenta  una  leggera  iniezione  capillare 
pericorneale,  non  tanto  nel  lembo  della  congiuntiva,  quan- 
to in  quelli  ad  essa  sottoposti.  Nel  centro  o  in  una  parte 
periferica  della  cornea  si  nota  un  opacamento  superficia- 
lissimo  di  una  grandezza  che  non  si  allontana  molto  nò 
in  più  né  in  meno  da  quella  di  un  capo  di  piccolo  spillo, 
e  che  è  dovuto  a  cellule  di  pus.  La  pupilla  è  talvolta  un 
poco  ristretta  per  irritazione  reflessa  sui  rami  ciliari  del- 
l' oculo-motore  comune. 

Tale  stato  di  cose    dura   pochi   giorni   senz'alterare 
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menomamente  le  funzioni  del  circolo  sanguigno.  In  breve 
tempo  all'  opacamcnto  leggermente  tumefatto  vedesi  suc- 
cedere un  ulcera  di  grandezza  minore  dell'  area  opaca. 
Questa  ulcera  ritiene  una  superficie  biancastra  ma  ben 
presto  si  deterge.  Col  prodursi  di  questa  detersione  di- 
minuisce e  poco  dopo  si  dissipa  affatto  la  iniezione  pc- 
riconeale;  non  esistono  più  in  egual  grado  né  la  fotofo- 
bia né  la  lacrimazione,  né  più  è  molesto  l'uso  dell'occhio 
sano  ,  ed  anche  nell'  occhio  malato  il  campo  visivo  rimane 
offuscato  solo  se  la  ulcera  è  centrale  ;  ed  ogni  sensazione 
dolorosa  è  svanita.  Così  va  appianandosi  1'  ulcera  col  ripa- 
rarsi la  perdita  di  sostanza  per  vegetazione  di  sostanza 
cornea  e  quindi  trasparente  o  rimanendo  una  leggera  nu- 
becola che  è  principalmente  dovuta  allo  stato  dell'epitelio, 
e  che  coli'  andar  del  tempo  il  più  spesso  si  dissipa 
affatto. 

La  sede  di  questo  processo  è  come  ho  detto  inter- 
stiziale, ma  però  molto  superficiale. 

Non  è  apprezzabile  nel  maggior  numero  dei  casi  la 
causa  che  lo  produce,  e  perciò  il  più  spesso  si  riguarda 
prodotto  da  causa  reumatica. 

Non  è  infrequente  per  altro  di  vederlo  prodotto  dal- 
l'impiantamento  nel  tessuto  corneale  di  frammenti  mine 
rali  o  anche  vegetali.  I  primi  rimangono  si  fortemente 
impiantati  che  si  trova  una  qualche  difficoltà  ad  estrarli. 
La  ragione  di  questo  forte  impiantamento  non  saprebbe 
riferirsi  che  all'elasticità  della  membrana  del  Bowman, 
la  quale  se  da  una  violenza  meccanica  rimane  lesa  nella 
sua  continuità,  si  serra  strettamente  sul  corpo  che  pro- 
duce la  lesione.  L'  estrazione  del  corpo  estraneo  fatta  per 
mezzo  di  un  ago  da  cateratta  o  di  pinzette  dentate  pre- 
viene la  suppurazione  che  varrebbe  ad  isolarlo  dal  tes- 
suto. Non  sempre  però  un  corpo  estraneo   nella    cornea 
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produce  suppurazione,  potendo  anzi  talvolta  rimanere  in- 
viluppato in  una  pseudo-membrana  albuminoide  che  im- 
pedisce i  rapporti  pei  quali  poteva  mantenersi  la  irri- 
tazione. 

Questa  forma  di  cheratite  è  sempre  acuta;  può  as- 
sociarsi alla  forma  vascolare. 

Può  la  cheratite  elementare  avere  1'  andamento  indi- 
cato ,  ma  può  anche  essere  il  primo  grado  della  cheratite 
flemmonosa,  della  quale  udrete  la  descrizione  nel  pros- 
simo trattenimento. 


Cheratite   flemmonosa. 

Uopo  la  cheratite  elementare  esposta  nel  passato  trat- 
tenimento, segue  oggi  il  tema  della  cheratite  che  io  chia- 
mo flemmonosa.  A  questa  appartengono  le  forme  reuma- 
tica, traumatica  e  suppurativa  di  alcuni  autori. 

Circa  le  prime  due  essendone  eguale  la  gravezza, 
1'  andamento,  gli  effetti  e  gli  esiti  non  credo  giustificata 
una  distinzione  fondata  sulla  causa,  la  quale  d'altronde 
non  è  specifica;  né  parmi  precisa  la  terza;  poiché  an- 
che la  elementare  produce  pus ,  che  può  pure  aversi  nel- 
la scrofolosa. 

Solo  rimane  a  notarsi  che  fra  le  cause  capaci  di  pro- 
durre questa  forma  se  ne  ha  una  di  azione  nota,  la  trau- 
matica ed  altre  d'  azione  ignota  come   la   reumatica  ecc. 

La  sede  di  questa  flogosi  pur  troppo  è  il  più  spesso 
centrale,  ma  può  anche  essere  periferica.  La  sede  cen- 
trale è  più  grave  non  relativamente  all'  andamento ,  ma 
all'  esito  finale. 

I  sintomi  sui  quali  se  ne  fonda  la  diagnosi,  riguar. 
dano  la  omogeneità  ottica  o  trasparenza   e    la   continuità 
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del  tessuto  della  cornea,  quanto  altresì  i  vasi  sanguigni 
del  suo  perimetro,  l'essudazione  lacrimosa,  e  lo  stato  di 
dolore  che  dai  rami  ciliari  si  estende  al  quinto  paio. 

L'iperemia  e  l'edema  pericorneale  sogliono  essere 
eguali  in  tutto  il  perimetro  della  cornea,  quando  la  flogosi 
è  centrale  ;  prevale  in  corrispondenza  della  parte  infiam- 
mata quando  la  flogosi  è  periferica. 

Fra  le  cheratiti  questa  è  la  forma  in  cui  la  chemosi 
è  maggiore ,  perchè  è  anche  la  più  acuta. 

Quando  il  processo  flemmonoso  della  cornea  è  ge- 
nuino non  si  ha  mai  né  neoformazione,  né  prolungamen- 
ti di  vasi. 

L'  essudazione  lacrimosa  o  la  lacrimazione  ha  luogo 
specialmente  durante  1'  esacerbazione  del  dolore. 

11  dolore  è  in  alcuni  individui  acutissimo,  in  altri  in- 
vece è  assai  mite. 

Questa  notevole  variazione  è  specialmente  dipendente 
dal  modo  di  sentire  del  paziente.  Nel  primo  caso  è  forte 
non  solo  nell'  occhio  che  non  tollera  la  più  piccola  pres- 
sione,  ma  si  irradia  altresì  al  sopraccilio,  alla  fronte,  alla 
tempia,  al  naso,  allo  zigoma,  ai  denti  superiori  del  lato 
corrispondente  all'occhio  affetto  e  ciò  per  la  nota  deri- 
vazione dei  nervi  ciliari  dal  ganglio  oftalmico,  la  cui  ra- 
dice senziente  e  un  ramo  del  quinto  paio. 

11  dolore  subisce  delle  esacerbazioni  quasi  periodiche 
nelle  ore  più  o  meno  avanzate  della  sera. 

Il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  e  quello  della 
pupilla  sono  in  stato  di  contrazione  più  o  meno  marcata  a 
seconda  del  grado  del  dolore,  e  della  fotofobia,  poiché  quel- 
la contrazione  è  un  effetto  d' irritazione  reflessa  dal  quin- 
to paio  sul  nervo  facciale  e  siili'  oculo-motor  comune. 

11  bordo  palpebrale  superiore  è  anche  più  o  meno 
tumido  per  edema. 
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Nella  cheratite  flemmonosa  si  eleva  assai  la  tempe- 
ratura della  pelle  delle  palpebre;  questo  aumento  di  tem- 
peratura si  verifica  talvolta  in  tutto  Y  ambito  del  corpo; 
si  accelera  il  circolo  sanguigno  e  si  stabilisce  così  la  feb- 
bre sintomatica. 

Coir  esordire  di  un  tale  apparato  fenomenale,  compa- 
risce nel  centro  o  in  una  regione  periferica  della  cornea 
un  opacamento  che  è  necessariamente  prodotto  dal  cam- 
biamento di  stato  del  liquido  contenuto  nelle  cellule  plas- 
macene e  dalla  trasformazione  granulosa  subita  dalla  se- 
zione di  fibre  laminari  di  quella  regione.  Tale  opaca- 
mento va  poi  gradatamente  facendosi  sempre  più  intenso 
ed  esteso,  eia  sua  maggiore  intensità  ed  estensione  tiene 
stretto  rapporto  di  tempo  colle  esacerbazioni  del  dolore. 
L'epitelio  corrispondente  alla  regione  infiammata,  per 
l' alterazione  subita  dalla  sua  attitudine  vegetativa  in  causa 
forse  della  sospensione  delle  correnti  osmodiche  del  fluido 
interstiziale  in  quella  regione,  cade  e  la  cornea  presenta 
in  questo  punto  l'apparenza  di  un  vetro  spulito,  e  un  certo 
grado  di  tumefazione,  che  è  sempre  assai  limitata  per  la 
ragione  della  compattezza  del  tessuto.  Finalmente  in  pochi 
giorni  P  opacità  corneale  prende  un  aspetto  decisamente 
bianco-latteo  o  bianco-giallastro.  In  una  sezione  di  cornea 
ridotta  in  tale  stato,  come  vedrete  più  tardi  all'  esame  mi- 
croscopico, si  trova  che  le  sue  fibre  laminari  sono  in  parte 
scomparse  ,  in  parte  hanno  perduta  la  loro  omogeneità 
ottica  perchè  divenute  granulose  ;  vi  si  trovano  molte 
giovani  cellule  pur  granulose ,  cellule  di  pus ,  e  final- 
mente una  materia  coagulata  nella  quale  sono  legate  quel- 
le cellule. 

Nella  parte  più  periferica  o  meno  alterata  si  osservano 
rigonfie,  granulose  le  cellule  plasmatiche.  Vi  è  dunque  uno 
stato  atrofico  degli  elementi  normali  (fibre  laminari)  ed 
una  proliferazione  cellulare. 
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Ma  oltre  a  ciò  vi  è  una  materia  coagulata  con  ap- 
parenze amorfe  o  di  finissime  fibre,  che  è  evidentemente 
della  fibrina  ;  né  può  dirsi  prodotto  d'  essudazione  per  la 
mancanza  dei  vasi,  ma  formata  nella  sfera  d'azione  del- 
l' irritazione  flogistica.  È  questo  un  fatto  significantissimo 
che  dimostra  la  verità  della  teoria  del  Virchow  della  for- 
mazione locale  della  fibrina  nelle  flogosi. 

Le  giovani  cellule  sopraddescritte  miste  a  fibrina,  co- 
stituiscono appunto  il  pus  flemmonoso,  nel  quale  talora 
anzi  prevale  talmente  la  fibrina,  da  prender  1'  aspetto  del 
pus  cruposo. 

La  suppurazione  può  formarsi  in  una  regione  circo- 
scritta, ovvero  occupare  un  territorio  piuttosto  esteso. 

Sì  nel  primo  che  nel  secondo  caso,  la  suppurazione 
ha  tendenza  ad  estendersi;  ma  in  quello  si  ha  presto  la 
formazione  di  una  ulcera  interstiziale  cioè  dell'ascesso, 
in  questo  il  pus  rimane  infiltrato  e  non  libero  in  un  in- 
terstizio ulceroso,  sì  che  la  cornea  prende  un  aspetto  bian- 
castro o  grigiastro  e  come  cancrenoso. 

Debbo  però  notare  che  per  quanto  sia  circoscritta 
la  proliferazione,  non  ho  trovato  mai  il  pus  così  libero 
nell'  ascesso  da  potersi  evacuare  per  la  puntura  della  sua 
parete ,  e  ciò  dipende  dalla  fibrina  che  lo  lega.  Esempio 
dell'  ascesso  circoscritto  è  dato  dalla  cheratite  flemmonosa 
per  causa  reumatica  ;  e  della  infiltrazione  purulenta  ce  ne 
dà  uno  bellissimo  la  suppurazione  periferica  o  quella  to- 
tale diffusa,  che  può  consociarsi  per  massima  sventura 
alla  congiuntivite  blennorragica.  In  questa  maniera  di  pro- 
liferazione, la  suppurazione  occupa  tutta  la  spessezza  del- 
la cornea,  eccettuata  la  sola  membrana  di  Descemet,  la 
quale  però  nelle  suppurazioni  che  invadono  tutta  la  spes- 
sezza si  fa  pure  granulosa,  come  le  fibre  laminari  e  le  sue 
cellule  epiteliali  entrano  in  stato  di  proliferazione.  Per  que- 
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sta  analogia  di  alterazione,  parmi  possa  ritenersi,  che  come 
le  fibre  laminari  rappresentano  la  materia  intercellulare 
delle  cellule  plasmatiche,  così  le  cine  membrane  elastiche 
anteriore  e  posteriore,  possano  dirsi  la  sostanza  connettiva 
intercellulare  dei  rispettivi  epiteli.  Anzi  dall'  estensione 
nella  quale  si  osserva  alterato  l'epitelio,  si  può  stabilire 
il  limite,  entro  cui  è  compreso  in  principio  il  processo 
suppurativo.  Nella  zona  circoscritta  da  questo  limite  si 
produce  pus  nelle  due  superficie  epiteliate  non  che  nel 
parenchima.  11  prodotto  della  superficie  anteriore  si  perde 
fra  le  lacrime,  quello  della  posteriore  si  raccoglie  nel 
basso  della  camera  anteriore  ove  forma  un  deposito  opaco, 
bianco,  colla  apparenza  di  una  lunula  ungueale,  e  che  si 
chiama  ipopion.  Dal  punto  suppurante  che  fatalmente  il 
più  delle  volte  è  centrale  fino  al  limite  superiore  dell'ipo- 
pion,  si  vede  sulla  faccia  interna  della  cornea  una  traccia 
biancastra  che  mostra  la  via  tenuta  dai  globuli  purulenti 
per  arrivare  a  depositarsi  nel  basso  della  camera  anteriore. 

Questo  processo  come  abbiamo  già  accennato  può  es- 
sere circoscritto  e  diffuso. 

Seguitemi  intanto  colla  vostra  attenzione  nell'esame 
del  processo  suppurativo  circoscritto,  il  quale  può  offen- 
dere gli  strati  più  esterni,  ovvero  formarsi  primitivamen- 
te nella  spessezza,  e  solo  nel  suo  progresso  farsi  super- 
ficiale. 

Nel  primo  caso,  distruggendosi  rapidameute  quegli 
strati  e  non  formandosi  vera  e  propria  raccolta  di  pus, 
si  ha  P  ulcera  primitiva  esterna.  Se  invece  la  suppurazio- 
ne è  nella  spessezza,  senza  che  contemporaneamente  ne 
siano  presi  anche  gli  strati  superficiali ,  si  ha  la  forma- 
zione dell'  ascesso,  che  non  è  se  non  una  ulcera  inter- 
stiziale perchè  si  riempie  di  pus  e  di  fibrina  la  quale  si 
forma  nella  superficie  ulcerosa.  In  tal  caso  intendete  fa- 
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cilmente  che  il  processo  ulcerativo  può  estendersi  in  tre 
direzioni,  cioè  in  quella  centrifuga,  verso  l'anteriore  o 
verso  la  posteriore. 

Qualunque  sia  il  piano  nel  quale  hanno  incominciato 
gli  effetti  della  irritazione  flogistica,  il  più  comunemente, 
la  suppurazione  si  estende  verso  la  superficie  anteriore. 
Ed  in  questo  caso  si  ha  1'  ulcera  secondaria  alla  perfora- 
zione dell'ascesso,  la  quale  però  può  continuare  ad  esser 
suppurante.  E  se  Y  ulcerazione  si  estende  in  profondità 
fino  alla  membrana  il  Descemet,  questa  membrana  di- 
stesa dalla  tensione  intraoculare  viene  a  fare  ernia  attra- 
verso all'  ulcera  e  si  presenta  come  una  vescichetta  di 
grandezza  variabile  a  seconda  delle  dimensioni  del  tramite 
ulceroso,  che  in  questo  modo  di  procedere  della  suppu- 
razione, ha  la  forma  d' imbuto  coli'  apice  verso  la  camera 
anteriore.  L'  ernia  della  membrana  di  Descemet  si  chiama 
rilevatocele ,  e  costituisce  un  tumoretto  ripieno  di  umore 
acqueo. 

Quanto  il  cheratocele  si  è  formato  attraverso  un  pic- 
colo pertugio,  se  il  processo  suppurativo  è  finito,  si  ri- 
gonfia il  perimentro  dell'  ulcero  e  si  fa  per  ciò  così  pic- 
cola la  colonna  dell'  umore  acqueo ,  che  la  distensione 
della  membrana  di  Descemet  non  continua,  ed  anzi  si 
atrofizza  la  parte  distesa.  Ma  se  quel  processo  prosegue 
nella  sua  distruzione,  il  cheratocele  prende  naturalmente 
dimensioni  maggiori ,  ma  più  in  circonferenza  che  in  al- 
tezza, tanto  che  quando  quella  membrana  è  per  la  mas- 
sima parte  scoperta,  non  avendo  più  una  spessezza  suffi- 
ciente a  impedire  il  trapelamento  oell'  umore  acqueo,  si 
distrugge  la  camera  anteriore  e  sebbene  si  distenda  tanto 
da  superare  un  poco  la  curva  normale  della  cornea  pro- 
priamente detta,  pure  questa  sua  distensione  è  limitata 
dall'  allungamento  che  può  subire  il  bulbo  nel  suo   asse 
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antero-posteriore  con  scorciamento  di  quelli  trasverso  e 
verticale;  modificazione  di  forma  che  è  permessa  dall'iri- 
de e  dal  cristallo  sospinti  in  avanti  dalla  contrazione  dei 
muscoli  retti.  Però  non  tarda  ad  esulcerarsi  completamente. 

L'  ulcerazione  nel  senso  posteriore,  ha  luogo  quando 
il  processo  flogistico  si  è  sviluppato  negli  strati  contigui 
alla  membrana  di  Descemet. 

Questa  è  sicuramente  la  direzione  più  rara;  e  possono 
verificarsi  due  fatti:  o  la  raccolta  del  prodotto  flogistico 
è  circoscritta  e  la  membrana  di  Descemet  si  esulcera,  de- 
terminando così  l' ipopion  istantaneo  ,  e  1'  ulcera  posterio- 
re; o  quel  prodotto  va  distaccando  a  misura  che  aumenta 
la  membrana  stessa  e  la  sospinge  fino  a  contatto  colla 
faccia  anteriore  dell'  iride.  Per  questo  contatto  le  due  su- 
perfìcie libere  perdono  il  loro  epitelio  e  si  aderiscono  co- 
stituendo queir  adesione  irido-corneale  che  si  chiama  si- 
nechia  anteriore,  e  che  in  tal  caso  avverrebbe  senza  per- 
forazione di  cornea.  L'  occhio  che  presento  loro,  mostra 
la  realtà  di  quel  fatto. 

Non  meno  importante,  specialmente  sotto  il  punto  di 
vista  delle  indicazioni  alla  pupilla  artificiale  è  il  fatto  di- 
mostrato da  quell'altro  occhio,  in  cui  per  un  processo 
suppurativo  periferico  si  formò  l'ulcera  perforante,  e  il 
prodotto  lìbrino-purulento  si  foggiò  a  pseudo-membrana  ap- 
poggiata alla  faccia  anteriore  dell'  iride  senza  aderirvi , 
e  che  crescendo  per  nuovi  depositi  dalla  superficie  ulce- 
rosa, giunse  fino  a  cuoprire  il  campo  pupillare. 

Nella  suppurazione  interstiziale  oltre  le  alterazioni 
notate  e  circoscritte  alla  sfera  d'  azione  del  processo  flo- 
gistico, si  rammollisce  anche  l'adesione  che  esiste  fra  i 
diversi  strati.  Su  questa  circostanza  è  fondata  la  possibi- 
lità della  formazione  in  piccolo  di  un  ascesso  per  conge- 
stione. Nelle  suppurazioni  parenchimatose  prima  dell'esul- 
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cerazione  superficiale  si  può  osservare  infatti  al  di  sotto 
della  regione  infiammata  una  piccola  striscia  semilunare 
coperta  da  strati  trasparenti  di  cornea.  Questa  striscia  se- 
milunare è  detta  onice  o  unguis. 

Non  arriva  mai  fino  al  perimetro  e  si  osserva  sempre 
nella  regione  inferiore;  si  vede  la  traccia  di  comunica- 
zione col  punto  suppurante,  e  non  acquista  mai  le  di- 
mensioni di  un  ipopion.  Rimane  adesso  ad  esaminare  il 
processo  suppurativo,  che  si  estende  in  senso  centrifugo, 
qualunque  fosse  il  punto  ove  primitivamente  incominciò. 
Ma  poiché  gli  effetti  di  questo  sono  identici  a  quelli  dovuti 
al  processo  flemmonoso  primitivamente  diffuso,  così  con- 
sidereremo solo  quest'ultimo  caso. 

In  esso  il  pus  è  infiltrato  nella  maggior  parte  del 
tessuto  corneale,  il  quale  perde  perciò  quelle  condizioni 
di  struttura  a  cui  era  legata  la  resistenza  alla  tensione 
intraoculare,  che  si  fa  perciò  prevalente  non  solo  in  modo 
relativo,  ma  sì  anche  assoluto,  perchè  in  tale  stato  di 
cose  i  muscoli  retti ,  se  specialmente  esiste  molta  irrita- 
zione, (come  il  dolore  e  la  fotofobia)  si  pongono  in  una 
contrazione  maggiore  dell'  ordinaria.  È  superfluo  dimo- 
strare la  ragione  della  diminuita  resistenza;  basta  riflette- 
re, per  intenderla  ,  ai  nuovi  prodotti  della  flogosi,  e  alla 
atrofia  che   in  quella  subiscono  gli  elementi  corneali. 

Dopo  ciò  non  posso  passare  oltre  senza  dir  loro  cosa 
debba  pensarsi  a  riguardo  della  idromeningite,  e  della 
flogosi  ubicata  nella  membrana  di  Descemet.  L'osserva- 
zione clinica  ha  incontrastabilmente  posto  fuori  di  dub- 
bio che  anche  le  cellule  epiteliali  di  quella  membrana,  nel 
flemmone  della  cornea,  entrano  in  istato  di  proliferazione; 
ecco  perchè  all'  occasione  della  cheratite  flemmonosa  in- 
dico loro  il  mio  modo  di  vedere  in  proposito.  Ma  quello 
che  non  ho  mai  avuto  occasione  di  costatare  si    è  l'alte- 


-  118  — 

razione  di  quella  membrana,  indipendente  affatto  dalla  flo- 
gosi  del  parenchima  della  cornea  o  da  quella  della  iride. 
Per  la  prima  si  ha  vera  proliferazione  delle  sue  cellule 
epiteliali;  per  la  seconda  ho  veduto  solo  una  punteggia- 
tura opaca  disseminata,  che  ho  sempre  potuto  riferire  a 
depositi  risultanti  dal  coagulo  dell'  essudalo  superficiale 
dell'  iride.  In  ogni  modo  è  una  questione  di  pochissima 
importanza  per  la  clinica ,  quella  di  sapere  se  una  mem- 
branella  come  la  lamina  elastica  posteriore  della  cornea 
sia  suscettiva  di  flogosi  primitiva  e  indipendente  dalla  che- 
ratite parenchimatosa,  bastando  a  noi  di  conoscere  la  pos- 
sibilità, anzi  non  rara,  della  proliferazione  del  suo  epitelio 
in  questa  forma  di  flogosi.  Dovremo  ritoccar  questo  argo- 
mento all'occasione  delle  malattie  dell'apparecchio  lenti- 
colare  e  del  vitreo  ;  basti  intanto  di  conoscere  che  non  si 
ha  ragione  di  ammetterla  come  una  entità  morbosa  indi- 
pendente, e  quindi  trascuriamo  la  così  detta  idromenmgite. 

Oltre  le  azioni  reumatiche  e  traumatiche  già  indicate 
in  principio,  la  cheratite  flemmonosa  può  esser  determi- 
nata dal  processo  vaioloso,  pel  quale  può  formarsi  una 
pustula  sulla  cornea,  di  cui  preferisce  la  regione  periferica. 

Sebbene  non  appartenga  affatto,  secondo  il  mio  avviso, 
al  processo  flemmonoso,  la  grave  forma  di  alterazione  acuta 
della  cornea,  detta  cheratite  nevroparalilka ,  pure  essendo 
analogo  l' effetto  finale  ,  la  distruzione  cioè  del  tessuto 
corneale ,  preferisco  di  darne  loro  un  cenno  prima  di  ter- 
minare 1'  esame  di  questo  processo, 

La  così  detta  cheratite  neuro-paralitica  si  sviluppa  di 
preferenza  in  seguito  alle  gravi  febbri  tifoidee,  o  ad  altre 
condizioni  eli  analoga  gravezza.  Io  la  ho  osservata  soltanto 
alcune  volte,  nei  tifi  sviluppati  in  ragazzi  cachettici.  La 
cornea  si  presenta  quasi  contemporaneamente  nella  sua 
totalità  o  nella  massima  parte  coli'  apparenza  di  un  vetro 
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spulito  ed  insensibile,  che  rapidamente  prende  un  color 
bigio  o  biancastro.  La  congiuntiva  pericorneale  è  appena 
iniettata,  e  talvolta  anche  quasi  affatto  anemica  e  solle- 
vata appena  da  leggero  grado  di  edema.  Coli'  insorgere  di 
tal  fenomeno  si  aggravano  talvolta  le  condizioni  generali, 
le  quali  in  pochi  giorni  ed  anche  in  poche  ore  possono 
produrre  Y  esito  letale. 

La  insensibilità  precedente  all' opacamente;  Tesser 
questo  rapidamente  diffuse ,  e  tumefatto  senza  partecipa- 
zione irritativa  nella  congiuntiva,  presenta  per  me  l'aspetto 
della  cancrena  anzi  che  quello  della  suppurazione.  È  vero 
che  all'  esame  microscopico  si  trova  qualche  giovane  cel- 
lula che  potrebbe  dirsi  di  pus  ,  ma  è  rarissima.  L'epiteto 
neuroparalitico  si  deriva  dalla  analogia  di  alterazione  che 
si  sviluppa  nella  cornea  in  seguito  alla  sezione  del  trige- 
mino al  di  qua  del  ganglio  di  Gasser. 

Un'affezione  acuta  della  cornea  quasi  direi  interme- 
dia fra  la  cancrena  e  il  flemmone,  è  il  così  detto  ascesso 
indolente,  che  non  raramente  si  osserva  nei  ragazzi  sul 
finire  delle  eruzioni  esantematiche.  In  questo  pure  è  di- 
scretissima 1'  iniezione  pericorneale,  come  egualmente  la 
nevralgia  ciliare,  che  può  anche  mancare  affatto.  Rapida 
al  contrario  la  formazione  del  pus  e  la  necrosi  corneale, 
cioè  T  ulcerazione. 

Debbo  finalmente  notare  che  il  processo  flemmonoso 
anche  nella  cornea,  come  in  ogni  altra  parte,  può  esser 
molto  modificato  dall'  influenza  scrofolosa  ;  nel  qual  caso 
si  osserva  che  la  maggior  parte  dell'  area  corneale  acuta- 
mente opacata,  non  suppurarle  cellule  plasmatiche  della 
zona  periferica,  al  punto  suppurante  si  fanno  gonfie  gra- 
nulose e  quindi  opache  ma  non  proliferanti;  si  associa 
cioè  quella  varietà  di  cheratite  descritta  da  alcuni  tratta- 
tisti col  nome  di  parenchimatosa,  e  che  noi   riguardiamo 
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come  una  semplice  varietà  di  quella  a  processo  scrofoloso, 
o  sifilitico. 

Come  possono  di  leggeri  comprendere,  l'alterazione 
della  cornea,  dovuta  sia  al  processo  flemmonoso  genuino, 
sia  alla  sua  suppurazione  indolente,  sia  finalmente  alla 
cancrena ,  è  gravissima  non  solo  in  rapporto  al  tessuto 
della  cornea  medesima ,  quanto  altresì  alle  altre  parti  del 
bulbo. 

Può  infatti  aversi  o  la  sospensione  della  funzione  vi- 
siva per  sostituzione  di  tessuto  opaco  al  trasparente,  o  l'al- 
terazione di  forma  e  anche  l'atrofia  del  globo  oculare; 
ed  in  questi  due  ultimi  casi,  perdita  assoluta  delle  condi- 
zioni necessarie  all'  esercizio  della  visione. 

Ma  dell'  ulcera  successiva  al  descritto  processo  e 
del  modo  di  riparazione  al  tessuto  ulcerato  si  parlerà  nel 
prossimo  trattenimento ,  avvertendo  prima ,  di  terminar 
questo,  che  le  associazioni  più  comuni  sono  la  irite,  la 
congiuntivite  e  la  coroidite. 

Dopo  aver  veduto  il  processo  suppurativo  indurre 
1'  ulcera  nel  tessuto  corneale ,  conviene  che  oggi  ne  pro- 
seguiamo l' esame  fino  all'  esito  completo ,  cioè  fino  alla 
cicatrizzazione. 

In  ordine  alla  qualità  degli  ascessi  anteriormente  de- 
scritti ,  1'  ulcera  può  essere  anteriore,  posteriore  e  perfo- 
rante. La  superficie  ulcerosa  è  sempre  biancastra  ed  ir- 
regolare fino  a  che  continua  la  suppurazione  ;  dicesi  per- 
ciò ulcera  suppurante;  e  in  tale  stato  continuano  i  sin- 
tomi anatomici  relativi  all'  iniezione  pericorneale ,  non 
che  quelli  che  si  riferiscono  allo  stalo  del  dolore,  della 
fotofobia,  lacrimazione  ecc.  Per  altro  essendo  acuto  il 
processo,  essa  non  tarda  molto  a  detergersi;  cessa  con 
ciò  il  processo  dell'ulcerazione,  diminuisce  l'iniezione, 
scemano  il  dolore  e  la   lacrimazione,    ultima  a    sparire 
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rimanendo  la  fotofobia.  Esaurita  così  quella  irritazione 
morbosa  ,  per  la  quale  le  cellule  plasmatiche  si  erano 
fatte  proliferanti  a  carico  della  loro  stessa  esistenza  e  di 
quella  altresì  della  loro  materia  intercellulare,  fibre  lami- 
nari, si  riproduce  la  nutrizione  normale,  per  la  quale  si 
ripara  la  perdita  di  sostanza. 

In  questo  esame  si  può  prescindere  dalle  varietà  in- 
dicate col  nome  di  ascesso  indolente,  e  di  forma  neuro- 
paralitica o  cancrena  poiché  quando  nell'  ulcera  succes- 
siva incomincia  Y  atto  riparativo  le  cose  procedono  in  un 
modo  eguale. 

Sia  che  Y  ascesso  siasi  esulcerato  alla  superficie  an- 
teriore o  a  quella  posteriore  il  processo  di  cicatrice  è 
sempre  lo  stesso.  Il  tessuto  corneale  che  costituisce  il  cavo 
dell'ulcera,  vegeta  e  diminuisce  un  poco  la  escavazione 
ulcerosa,  la  quale  poi  si  ripara  completamente  con  una 
vegetazione  di  tessuto  connettivo  comune  e  quindi  bianco 
e  opaco,  si  forma  cioè  una  cicatrice,  che  nella  cornea 
chiamasi  leucoma.  Questo  leucoma  è  totale  o  parziale, 
periferico  o  centrale,  anteriore  o  posteriore,  disteso  (sta- 
filomatoso)  appianato ,  o  concavo  a  seconda  della  sua  esten- 
sione e  della  ubicazione  in  rapporto  alla  superficie  e  alla 
regione.  È  totale,  quando  non  rimane  tanta  porzione  di  cor- 
nea da  permettere  la  formazione  di  una  utile  pupilla  ar- 
tificiale, nel  qual  caso,  come  vedremo  più  lardi,  è  il  più 
delle  volte  a  tutta  spessezza ,  cioè  aderente  all'  iride. 

Per  le  altre  varietà  non  importa  dare  la  definizione, 
bastando  a  ciò  V  epiteto  aggiunto. 

Ogni  leucoma,  oltre  1'  opacamento  costituito  dal  tes- 
suto cicatrizio,  presenta  una  zona  periferica  nebulosa  d' in- 
tensità decrescente  a  misura  che  ci  si  allontana  dal  suo 
centro. 

Essa  è  costituita  da  uno  stato  granuloso  delle  cellule 
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plasmatiche  circostanti  all'  area  che  suppurò.  Voi  perciò 
capite  fin  d'  ora  che  questa  è  suscettiva  di  tornar  traspa- 
rente; lo  che  è  impossibile  per  la  parte  leucomatosa. 

Ma  non  sempre  V  ulcera  della  cornea  si  trova  in  con- 
dizioni così  semplici  che  il  processo  di  cicatrice  possa 
procedere  regolarmente  nel  modo  indicato.  Vi  possono 
essere  infatti  delle  circostanze  capaci  d' impedirlo,  di  ral- 
lentarlo, o  di  modificarlo;  tali  sono  il  cheralocele  e  la 
prociclenza  dell'  iride. 

A  riguardo  del  cheratocele  si  è  detto  potere  avere 
delle  dimensioni  variabili,  ma  non  mai  costituire  un  tu- 
more che  superi  molto  il  livello  della  superficie  corneale, 
come  può  fare  quello  costituito  dall'  iride. 

Relativamente  al  cheratocele  merita  speciale  menzione 
la  varietà  che  Arlt  chiama  cheratocele  stazionario.  Que- 
sto non  è  costituito  dalla  sola  membrana  di  Descemet,  ma 
anche  dallo  strato  più  profondo  del  parenchima  corneale, 
il  quale  non  sarebbe  rimasto  compreso  nel  processo  di- 
struttivo, ma  scoperto  in  un'area  piuttosto  estesa.  Il  tes- 
suto rimasto  è  sufficiente  a  impedire  il  trapelamento  con- 
tinuo dell'  umore  acqueo ,  ma  non  a  resistere  completa- 
mente alla  tensione  intraoculare,  per  cui  si  distende  e 
così  formarsi  una  ectasia  globosa  o  conica  ( eherato glòbo 
o  cheratocono)  a  seconda  che  è  egualmente  cedevole  o 
di  una  cedevolezza  prevalente  in  un  dato  punto  che  di- 
venta allora  apice  del  cono  la  cui  base  è  al  limite  ove  si 
arrestò  1'  ulcerazione.  Questo  limite  è  marcato  da  una  li- 
nea nebulosa;  la  parte  dislesa  non  è  raro  che  presenti 
almeno  per  un  certo  tempo  delle  punteggiature  bianca- 
stre; coli'  illuminazione  obbliqua  se  ne  riconosce  facilmen- 
te la  differenza  di  spessezza. 

La  anatomia  patologica  di  questa  ectasia  corneale  è 
assai  diversa  da  quella  che  troveremo  nel  vero  cheratocono; 
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la  riproduzione  dell'  epitelio  ne  costituisce  la  cicatrizzazio- 
ne. Dell'  alterazione  che  questo  stato  induce  nella  nettez- 
za dell' imagine  retinica  si  terrà  conto  all'occasione  della 
asimmetria  delle  superficie  diottriche. 

Il  vero  alteratocele  impedisce  la  cicatrizzazione  perchè 
non  avendo  la  membrana  di  Descemet  cellule  plasmatiche 
capaci  di  dare  una  proliferazione  di  tessuto  connettivo, 
non  permette  poi  colla  sua  presenza  la  vegetazione  di 
quelle  del  circostante  parenchima  corneale.  Tanto  che 
talora  il  perimetro  ulceroso  si  fa  calloso  per  produzioni 
epiteliali ,  e  poiché  adagio  adagio  la  membrana  di  Desce- 
met distesa  si  atrofizza,  così  né  può  risultare  la  fistola 
corneale,  per  la  quale  si  evacua  continuamente  1'  umore 
acqueo,  si  distruggono  quindi  le  camere  anteriore  e  po- 
steriore e  P  iride  finisce  per  aderirsi  alla  faccia  concava 
della  cornea  che  si  appiana. 

S' intende  da  sé  che ,  affinchè  questo  stato  fistoloso 
sia  duraturo,  deve  essere  in  corrispondenza  dell'  area  pu- 
pillare ,  e  così  la  zona  corrispondente  di  cassula  anteriore 
viene  in  immediato  rapporto  coli' umor  lacrimale  che 
bagna  la  superficie  cherato-congiuntivale  del  globo  ocu- 
lare. La  fistola  è  quindi  sempre  piccolissima.  Prescinden- 
do da  quest'  area ,  la  fistola  dev'  esser  necessariamente 
successiva  all'  atrofia  dell'  iride  che  va  ad  occludere  la 
perforazione  della  cornea. 

Se  il  processo  ulceroso  comprese  tutta  la  spessezza 
della  cornea,  formò  1'  ulcera  perforante,  che  senza  poterne 
prendere  il  nome  determina  le  condizioni  della  fistola.. 
Qui  pure  conviene  considerare  la  diversità  di  effetti  im- 
mediati a  seconda  della  regione  perforata  e  della  esten- 
sione della  perforazione. 

Prima  di  tutto  per  1'  evacuazione  dell'  umore  acqueo 
si  determina  un'  iperemia  dei  vasi   dell'  iride ,  in  seguito 
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alla  quale  si  può  avere  un  considerevole  ristringimento 
pupillare,  e  quindi  una  procidenza  che  è  limitata  assai 
nel  caso  di  perforazione  nella  regione  pupillare.  Se  la 
perforazione  in  questa  regione  fu  molto  ristretta,  il  pro- 
dotto fibrino-purulento,  che  si  forma  alla  superficie  ulce- 
rosa, si  raccoglie  fra  la  cassida  del  cristallo,  fattasi  con- 
tigua all'  ulcera  per  Y  evacuazione  dell'acqueo,  e  l' ulcera, 
che  per  questo  prodotto  si  occlude  in  guisa  che  cessa  lo 
scolo  dell'acqueo,  si  ricostituiscono  le  camere,  ed  il  cri- 
stallo riprende  perciò  la  sua  normale  posizione.  Se  non  che 
una  parte  del  prodotto  fibrino-purulento  rimane  sulla  cas- 
sula  anteriore  e  1'  altra  fa  da-  tappo  all'  ulcera  corneale. 
Così  si  formano  due  coni  che  si  guardano  per  l'apice, 
ed  anzi  talora  vi  è  un  filamento  di  fibrina  distesa  che  li 
unisce.  Questo  deposito  sulla  faccia  anteriore  dell'  appa- 
recchio lenticolare  o  su  quella  posteriore  della  cornea , 
può  sciogliersi  e  dissiparsi;  ma  non  raramente  il  primo 
subisce  un  processo  passivo  e  resta  a  costituire  la  pseudo- 
cateratta piramidale. 

Se  l'ulcera  perforante  (considerandola  sempre  come 
una  perforazione  molto  ristretta)  è  in  altra  qualunque 
regione  diversa  da  quella  pupillare,  si  produce  una  pic- 
cola procidenza  d' iride  della  grossezza  di  una  testa  di 
mosca ,  e  perciò  detta  miocefalo.  Questo  spostamento  par- 
ziale dell'  iride  può  effettuarsi  senza  che  ne  segna  lo  svi- 
luppo di  un'irite.  È  inevitabile  però  una  alterazione  delle 
camere  acquee ,  ed  una  deformazione  più  o  meno  sensibile 
nella  pupilla. 

La  procidenza  dell'  iride  è  sempre  determinata  dalla 
pressione  concentrica  dei  muscoli  retti  per  l' intermedio 
dell'umore  acqueo  della  camera  posteriore,  o  del  vitreo 
stesso  quando,  essendo  periferica  ed  estesa  la  perforazione, 
si  rompe  la  zonula  lentis  e  la  jaloide,  e  ne  segue  anche 
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una  semilussazìone  del  cristallo.  In  questo  caso  se  la  per- 
forazione è  estesa  fino  al  centro,  anzi  che  la  regione  cen- 
trale della  cassula,  può  presentarsi  all'  ulcera  la  periferia 
della  lente. 

Qualunque  sia  però  la  posizione  e  1'  estensione  della 
ulcera  perforante ,  l' iride  fuoriuscita  dalla  camera  ante- 
riore costituisce  queir  alterazione  di  forma  del  globo 
oculare  che  si  conosce  col  nome  di  stafìloma  dell'iride 
che  può  esser  totale  e  parziale.  Questo  tumore  irideo  è 
un  diverticolo  della  camera  posteriore,  contiene  perciò 
dell'  umore  acqueo.  Le  circostanze  anatomiche  per  le  quali 
questo  tumore  può  crescere,  sono,  la  mancanza  di  preesi- 
stenti sinechie  posteriori,  la  non  adesione  al  contorno 
ulceroso,  e  la  non  obliterazione  della  comunicazione  col- 
la camera  posteriore.  È  chiaro  per  sé  che  le  condizioni 
opposte  ne  limitano  la  distensione.  Merita  di  esser  notato 
che  la  fotofobia  è  una  circostanza  in  qualche  modo  fa- 
vorevole nelle  procidenze  dell'  iride,  poiché,  sebbene  per 
essa  si  aumenti  la  tensione  intraoculare  per  la  contra- 
zione dei  muscoli  retti ,  pure  lo  spasmo  dell'  orbicolare 
fa  una  compressione  anteriore  così  forte  che  bilancia  quel- 
la dei  retti,  non  sì  per  altro  da  impedire  affatto  la  pro- 
cidenza  ma  da  limitarla. 

Non  credo  che  la  contrazione  della  pupilla  o  per  ir- 
ritazione morbosa,  o  per  l'azione  miotica  della  fava  del 
Calabar,  sia  condizione  favorevole  alla  non  procidenza  del- 
l'iride, ma  che  anzi  la  favorisca,  perchè  dessa  tanto  è 
maggiore  quanto  più  è  esteso  il  corpo  dell'  iride  che  ha 
un  tessuto  suscettivo  di  distensione  in  grado  massimo. 

Nella  porzione  fuoriuscita ,  se  1'  apertura  ulcerosa  è 
piuttosto  ristretta,  si  determina  uno  stato  iperemico  fa- 
vorito successivamente  dall'  impedimento  al  circolo  refluo 
che  vi  si  stabilisce  per  la  non    distraibili^   del   contorno 
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ulceroso  il  quale  fa  da  cingolo  strangolante  passivo.  Per- 
ciò la  tumefazione  non  ha  luogo  soltanto  in  senso  eccen- 
trico ma  sì  anche  in  quello  concentrico;  così  si  oblitera 
la  sua  comunicazione  colla  camera  posteriore  e  si  trasfor- 
ma in  un  tumore  solido. 

A  ciò  contribuisce  anche  una  proliferazione  paren- 
«chimatosa,  Ve  ne  presenterò  più  tardi  un  esempio. 

Se  poi  T  ulcera  è  molto  vasta  sì  che  una  grande  parte 
d'iride  rimanga  distesa,  l'iride  o  si  fa  molto  iperemica, 
ed  anzi,  se  avvicina  la  congiuntiva,  i  vasi  di  questa  posso- 
no anastomizzarsi  coi  vasi  di  quella;  o  si  distende  tanto 
da  assottigliare  molto  il  tessuto  e  prendere  proprio  l'ap- 
parenza e  il  volume  d'un  acino  d'uva  nera  dalla  cui  so- 
miglianza deriva  appunto  il  suo  nome  di  stafiloma  del- 
l' iride 

Se  finalmente  la  distruzione  della  cornea  è  totale,  è 
pur  totale  la  procidenza  dell'iride,  la  quale  è  in  tal  caso 
necessariamente  sospinta  dal  cristallo ,  che  viene  pur  so  • 
spinto  per  l'allungamento,  che  all'asse  oculare  fanno  su- 
bire i  muscoli  retti.  In  tanta  distensione  la  pupilla  rima- 
ne ristretta;  è  quindi  difficile  la  lussazione  o  la  fuoriu- 
scita della  lente,  la  quale  però  non  raramente  si  lussa  e 
traversa  la  pupilla  nell'  atto  stesso  della  perforazione  della 
cornea.  In  tal  caso  si  rompe  anche  la  jaloide  e  al  cristallo 
tiene  dietro  parte  eli  vitreo  finché  1'  occhio  sia  così  av- 
vizzito che  non  presti  più  resistenza  alla  contrazione  dei 
muscoli  retti,  che  perciò  non  sono  mai  capaci  del  vuo- 
tamene totale  dell'occhio. 

Le  perforazioni  corneali  sono  sempre  assai  gravi  non 
tanto  per  le  procidenze  dell'  iride,  quanto  altresì  per  lo 
sbilancio  idrostatico  brusco  che  per  esse  si  verifica  nel 
globo  oculare.  Giacché,  per  questo  sbilancio  può  avverarsi 
una  emorragia  dai  vasi  retinici  o  coroidei ,  o  un  distacco 

IO 
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di  retina  per  un  essudato  fra  essa  e  la  coroide  o  fra  co- 
roide e  sclerotica.  Non  basta;  questi  due  accidenti  sono 
possibili  immediatamente  per  la  evacuazione  dell'  acqueo  ; 
ma  vi  è  poi  da  considerare  la  iperemia  coroidea  ed  an- 
che la  vera  coroidite  ad  essudato  sieroso  che  può  svilup- 
parsi per  lo  stiragliamento  che  nella  distensione  dello  sta- 
filoma  irideo  subiscono  i  vasi  e  nervi  ciliari ,  se  1'  iride 
procidente  non  ha  già  contratte  delle  adesioni  col  con- 
torno ulceroso;  arrogi  ancora  che  altro  elemento  contri- 
buente all'  iperemia  coroidea  è  la  distensione  progressiva 
dello  stafìloma  totale  senza  lussazione  di  cristallo ,  verifi- 
candosi perciò  un  aumento  di  spazio  intraoculare  che  è 
riempito  in  parte  dal  turgore  vascolare  ed  in  parte  da  un 
essudato  sieroso. 

Gli  stafìlomi  dell'  iride  sono  perciò  causa  permanente 
di  nevralgie  ciliari  e  sovraorbitarie. 

Si  è  già  notato  che  uno  degli  ostacoli  alla  cicatriz- 
zazione dell'  ulcera  perforante,  è  la  procidenza  dell'  iride. 

Intendono  facilmente  che  la  sua  presenza  sia  d'  im- 
pedimento alla  vegetazione  del  tessuto  corneale.  Il  pro- 
cesso definitivo  dello  stafìloma  dell'  iride  ha  luogo  dun- 
que negli  elementi  stessi  dell'  iride  procidente.  Questo 
processo  definitivo  consiste  nella  vegetazione  di  un  tes- 
suto connettivo  bianco-opaco  con  atrofia  di  tutti  gli  altri 
elementi  tranne  il  pigmento  che  resta  a  tappezzare  la 
faccia  posteriore  della  pseudo-cornea  che  si  produrrà. 

Questa  vegetazione  di  tessuto  connettivo  ha  luogo  in 
centri  diversi,  prende  quindi  un'apparenza  reticolare  a 
maglie  piuttosto  grandi,  sì  che  lo  stafìloma  viene  come  se- 
gmentato da  briglie  biancastre,  le  quali  circoscrivono  delle 
sezioni  di  iride  di  dimensioni  variabili ,  e  distese  ancora 
oltre  il  livello  del  piano  ove  si  trovano  le  briglie  cicatrizie. 

Lo  stafìloma  cosi  modificato  si  chiama  racemoso. 
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Progredendo  la  vegetazione  del  tessuto  connettivo ,  lo 
stafìloma  dell'  iride  si  trasforma  in  una  pseudo-cornea  sulla 
superficie  anteriore  della  quale  ha  luogo  una  proliferazio- 
ne di  cellule  epiteliali  che  in  taluni  casi  formano  uno 
strato  densissimo. 

Alla  faccia  posteriore  trovansi  residui  pigmentali  del- 
l' iride. 

Questa  cicatrice  siili'  iride  procidente  si  chiama  sta- 
fìloma opaco  o  cicatrizio  e  può  avere  una  spessezza  va- 
riabile. Può  esser  totale  e  parziale  come  era  lo  stafìloma 
dell'  iride,  di  cui  rappresenta  l'esito  finale;  è  perciò  sem- 
pre la  parete  anteriore  della  camera  posteriore  ingrandita 
per  la  distruzione  necessaria  dell'  anteriore. 

Se  lo  stafìloma  era  totale  e  il  cristallo  o  per  lussa- 
zione o  per  distensione  della  zona  dello  Zinn,  si  trovava 
applicato  alla  faccia  uveale  dell'  iride ,  alla  faccia  poste- 
riore dello  stafìloma  opaco  si  troverà  dopo  un  certo  tem- 
po una  cateratta  atrofica  aderente. 

Se  per  una  perforazione  ulcerosa  molto  estesa ,  e  tan- 
to più  poi  se  totale,  rimane  la  membrana  di  Descemet 
che  impedisce  la  procidenza  dell'  iride;  o  se,  distrutta  pur 
quella  membrana,  si  ha  fuori-uscita  del  cristallo,  ed  e- 
vacuazione  di  una  parte  del  vitreo,  per  la  qual  circostan- 
za manca  il  mezzo  per  cui  la  contrazione  dei  retti  vince 
la  pressione  atmosferica  e  rende  stafilomatosa  la  iride, 
che  perciò  non  supera  il  livello  del  piano  ulceroso,  ne 
segue  che  la  vegetazione  del  tessuto  connettivo  costituisce 
una  pseudo-cornea  opaca  o  leucoma  che  per  avere  una 
curva  minore  della  normale  della  cornea  si  chiama  appia- 
nato. Questo  leucoma  appianato  naturalmente  aderente  al- 
l' iride  atrofica  può  aderire  per  il  foro  pupillare  alla  cas- 
sula  anteriore;  e  nel  caso  di  occhio  operato  di  cateratta, 
alla  cassula  posteriore;  e  se  si  evacuò  anche  tutto  l'ap- 
parecchio cristallino,  direttamente  alla  jaloide. 
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Finalmente  il  leucoma  può  essere  concavo.  In  tale 
contingenza  occupa  un'  area  minore  di  quella  che  ebbe 
l'ulcera  perforante. 

Perchè  sia  tale  deve  essere  rimasto  espulso  dal  glo- 
bo oculare  oltre  il  cristallo  anche  una  grande  parte  di 
vitreo  ;  allora  tutto  il  globo  oculare  si  riduce  a  dimensio- 
ni minori,  ispessendosene. le  pareti  che  tornano  sopra  se 
stesse  e  trasformandosi  in  una  cicatrice  concava  la  iride 
che  per  la  pressione  atmosferica  si  era  appunto  fatta  con- 
cava. 

Dopo  ciò ,  per  far  fissar  meglio  nella  loro  mente  i 
diversi  fatti  anatomici  che  ho  indicati  come  successivi  al 
processo  flemmonoso,  o  come  risultati  della  cicatrizzazio- 
ne a  quello  successiva,  presenterò  i  pezzi  anatomici  sui 
quali  sono  fondati  quei  fatti. 

Prima  per  altro  di  passare  a  questa  dimostrazione  vo- 
glio riassumere  le  alterazioni  anatomiche  che  in  un  glo- 
bo oculare  possono  aver  luogo  per  sì  grave  processo.  Que- 
ste alterazioni  sono  un  leucoma  parziale  o  totale;  lo  si- 
filoma totale  o  parziale;  la  fistola  della  cornea;  la  sine- 
chia  anteriore  totale  o  parziale,  e  quest'ultima  per  una 
briglia  di  nuova  formazione  o  direttamente  per  il  tessuto 
dell'  iride  ;  deformazione  e  anche  atresia  della  pupilla  ;  di- 
minuzione o  obliterazione  della  camera  acquea  anteriore; 
aumento  di  estensione  della  posteriore,  o  obliterazione  di 
ambedue;  perdita  e  spostamento  del  cristallo,  e  del  vi- 
treo; apoplessie  della  retina  e  della  coroide;  e  finalmente 
distacco  totale  o  parziale  della  retina  dalla  coroide;  e  di 
questa  dalla  sclerotica  per  essudati  da  sbilancio  idrostatico. 

Per  tutto  ciò  che  precede  non  occorre  avvertire  che 
il  processo  flemmonoso  della  cornea  è  gravissimo  non 
solo  per  quella  membrana  ma  per  lo  stesso  globo  oculare. 

La  facoltà  visiva  può  esser  quindi  offesa  per  altera- 
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zione  di  refrazione,  sospesa  per  impedito  passaggio  alla 
luce ,  e  abolita  o  per  impossibilità  a  riprodurre  quel  pas- 
saggio, o  per  le  alterazioni  retinocoroidee. 

Nel  prossimo  trattenimento  continueremo  il  tema  del- 
le flogosi  nella  cornea. 


-^ss^^sss^ 


Cheratite   a  processo  scrofoloso 
ed  a  processo  sifilitico. 


Q. 


ualunque  sia  il  modo  d'irritazione  flogistica  nella 
cornea,  uno  dei  primi  caratteri  anatomici  che  ne  attestano 
la  esistenza  è  F  opacamente  biancastro  del  suo  tessuto. 

Allorché  per  una  causa  occasionale  qualunque  si  de- 
termina il  processo  infiammatorio  nella  cornea  di  un  in- 
dividuo scrofoloso,  è  naturale  che  quel  processo  locale 
sia  modificato  dallo  stato  generale,  come  vedremo  esserlo 
egualmente  nei  sifilitici. 

Le  modificazioni  anatomiche  che  io  ho  trovato  aver  luo- 
go nella  flogosi  corneale,  influenzata  dalla  scrofolosi,  sono 
relative,  non  solo  alla  incompleta  vegetazione  proliferativi, 
quanto  altresì  alle  metamorfosi  passive  che  subiscono  i 
prodotti  di  quella  incompleta  vegetazione,  ed  alla  facilità 
di  prolungamenti  vascolari  congiuntivali  e  sotto  congiun- 
tivali ,  non  che  alla  vegetazione  di  vasi  di  nuova  forma- 
zione che  si  estendono  fino  ad  anastomizzarsi  coi  periferici. 

Il  prodotto  della  cheratite  scrofolosa  può  esser  limi- 
tato ad  un  sol  punto  che  comunemente  non  è  molte  esteso, 
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ovvero  esser  disseminato;  in  questo  ultimo  caso  i  diversi 
centri  flogistici  sono  assai  circoscritti  e  tal  varietà  è  co- 
nosciuta col  nome  di  cheratite  disseminata. 

Gli  opacamenti  disseminati  possono  essere  piccolissi- 
mi e  tutt' affatto  superficiali,  tanto  che  l'ulcere  successive 
comprendano  soltanto  P  epitelio  ;  la  cornea  prende  allora 
P  apparenza  di  una  superficie  punteggiata  da  uno  spillo 
e  perciò  in  tal  caso  le  è  dato  il  nome  di  cheratite  pun- 
teggiata. In  essa  i  fenomeni  irritativi  si  limitano  all' epifo- 
ra durante  la  viva  luce  e  l'occupazione,  per  la  quale  si 
stabilisce  anche  una  finissima  iniezione  pericorneale.  Il 
fenomeno  più  notevole  pel  paziente  è  l'offuscamento  della 
vista. 

Le  zone  di  cornea  interposte  agli  opacamenti  nella 
cheratite  disseminata,  sono  inalterate  o  tutt'  al  più  ne  è 
offeso  soltanto  P  epitelio.  Questa  ultima  varietà  dev'  esser 
ben  distinta  da  quella  apparenza  che  la  cornea  prende 
durante  una  irite,  per  fiocchi  di  essudato  superficiale,  che 
si  depositano  sulla  sua  faccia  concava. 

Talora  P  opacamento  corneale  senza  esser  veramente 
disseminato  si  presenta  a  chiazze  nebulose  più  o  meno 
largamente  comunicanti  fra  loro.  Finalmente  P opacamen- 
to può  esser  uniformemente  diffuso  in  una  zona  varia- 
mente estesa ,  sì  che  la  cornea  prende  P  aspetto  della  pie- 
tra da  fucile,  e  questa  è  descritta  col  nome  di  cheratite 
parenchimatosa.  E  siccome  ogni  maniera  di  cheratite  è 
sempre  parenchimatosa,  così  non  saprei  accettare  questa 
distinzione  che  non  ha  una  vera  base  distinta  ;  appunto 
come  non  è  accettabile  l'epiteto  di  suppurativa  alla  quale 
ho  sostituito  quello  di  flemmonosa,  perchè  è  soltanto  que- 
stione di  prevalenza  ;  essendo  che  del  pus  può  aversi  an- 
che nella  scrofolosa ,  sebbene  preferibilmente  P  azione 
proliferativa  non  arrivi  in  questa  ultima  al  grado  di  orga- 
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nizzazione  in  vere  cellule  di  pus.  Ma  poiché  non  merita 
dare  importanza  allo  esame  di  siffatte  questioni  scolasti- 
che ,  così  mi  accingo  a  prendere  in  considerazione  i  vari 
aspetti  indicati,  sotto  i  quali  apparisce  la  cheratite  a  pro- 
cesso scrofoloso. 

L'  opacamento  suole  essere  più  intenso  nel  centro 
che  alla  periferia,  ad  eccezione  di  ciò  che  si  osserva  nella 
così  detta  cheratite  parenchimatosa. 

La  sua  parte  centrale  è  rigonfiata,  mentre  non  lo  è 
la  periferia  ed  il  rigonfiamento  è  dovuto  naturalmente  al- 
l'esserne in  quel  punto  più  rammollito  il  tessuto,  e  com- 
preso nel  processo  fino  alla  superfìcie. 

Questa  parte  rigonfiata  si  esulcera  e  V  ulcera  si  pre- 
senta irregolare ,  biancastra  e  assai  più  piccola  della  zona 
opacata,  perchè  non  tutta  la  parte    infiltrata  si  necrosa. 

L' iniezione  pericorneale  non  raggiunge  mai  il  grado 
di  quella  osservata  nella  flemmonosa.  Presenta  però  que- 
sto di  particolare  che  ben  tosto  le  anse  vascolari  perife- 
riche si  prolungano  per  raggiungere  il  punto  opacato.  La 
distensione  dei  vasi  ha  sempre  luogo  dalla  parte  del  lem- 
bo congiuntivale  che  è  più  prossimo  al  centro  infiamma- 
to ;  e  può  limitarsi  ad  un  sol  vaso,  ad  una  vera  ansa, 
od  a  più  vasi,  che  costituiscono  un  vero  fascette  Però 
sé  la  flogosi  è  centrale  ,  assai  estesa  e  molto  acuta,  la 
vegetazione  vascolare  può  formarsi  in  tutta  l'estensione 
del  lembo  ed  aversi  così  il  panno  vascolare  scrofoloso. 
Questi  vasi  prolungati  sulla  cornea  si  costituiscono  per 
sé  e  per  i  loro  effetti  nuovo  elemento  morboso  e  sorgen- 
te anche  di  vero  essudato.  Contribuiscono  quindi  per  la 
loro  presenza  ad  impedire  il  passaggio  della  luce  anche 
per  la  irregolarità  di  superficie  che  acquista  la  cornea. 
Essi  infatti ,  alla  guisa  dell'  edera  sopra  un  muro  intona- 
cato,  distruggono   l'epitelio   in    quella   striscia  che  per- 
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corrono  ,  e  vi  determinano  ancora  una  irritazione  per 
cui  le  cellule  plasmatiche  a  quella  striscia  corrisponden- 
ti ,  s' infiltrano  e  si  opacano.  Allorché  il  centro  opacato 
si  è  trasformato  in  una  ulcera,  il  vaso  o  i  vasi  prolun- 
gati la  invadono  e  vi  si  ramificano  in  modo  che  la  sua 
area  cambia  colore. 

La  vascolarizzazione  di  una  ulcera  scrofolosa  della 
cornea  non  si  effettua  sempre  per  prolungamenti  e  suc- 
cessive ramificazioni  di  quelli  della  congiuntiva ,  potendo 
talora  aver  essa  luogo  anche  per  trasformazione  delle  cel- 
lule plasmatiche  e  delle  loro  ramificazioni  canaliformi. 
Ho  veduto  un  magnifico  esempio  di  vasi  di  nuova  forma- 
zione in  un'  ulcera  corneale,  indipendenti  affatto  da  quelli 
percorneali ,  che  non  aveano  ancora  raggiunti  per  anasto- 
mizzarsi.  La  direzione  di  questi  era  centrifuga,  di  quelli 
centripeta.  Negli  ultimi  si  aveva  soltanto  vegetazione  di 
pareti ,  nei  primi ,  formazione  di  globuli  sanguigni. 

L'  ulcera  scrofolosa  si  vascolarizza  soltanto  quando  è 
finito  il  processo  distruttivo.  Apparisce  allora  di  un  colo- 
re rossastro,  ed  esaminato  con  una  lente  d'ingrandimen- 
to si  vede  che  quella  macchia  è  stellata.  Le  sue  ramifica- 
zioni risalgono  le  pareti,  ne  guadagnano  i  bordi  e  si  di- 
stendono  sulla  superficie,  oppure  si  estendono  nel  paren- 
chima. Esaminando  al  microscopio  con  un  ingrandimento 
di  200  diametri  la  cornea  di  cui  più  sopra  ho  parlato,  si  ve- 
deva una  cavità  abbastanza  ampia  centrale,  dalla  quale  par- 
tono in  senso  centrifugo  tante  digitazioni  che  si  terminano  a 
fondo  ceco,  alcune  di  maggiore,  altre  di  minore  calibro, 
le  quali  erano  comunicanti  fra  loro  per  tante  anastomosi 
che  costituivano  una  elegantissima  rete. 

Questi  vasi  di  nuova  formazione  erano  ripieni  di  glo- 
buli  sanguigni  che  avevano  un  volume  un  poco  più  pic- 
colo di  quello  che  non  avessero  i  globuli  contenuti  nei 
vasi  ciliari  anteriori. 
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Si  ha  in  questo  fatto  non  solo  neoformazione  vasco- 
lare ma  anche  neoproduzione  di  globuli  sanguigni.  Non 
ci  riguarda  direttamente  Tesarne  dell' istogenesi  di  questi 
neoprodotti ,  e  tutt'  al  più  ne  faremo  un  breve  esame  nella 
cheratite  vascolare,  in  cui  le  alterazioni  della  cornea  sono 
secondarie  allo  sviluppo  dei  vasi,  anzi  che  in  quella  a 
processo  scrofoloso,  in  cui  la  loro  esistenza  è  un  epife- 
nomeno che  si  associa  a  questo  processo  ,  che  però  po- 
trebbe esistere  indipendentemente  dalla  produzione  di  essi. 

Voglio  però  notar  loro  che  in  questi  vasi  ancora  in- 
dipendenti dal  circolo  generale,  non  può  esser  un  movi- 
mento circolatorio,  ma  vi  esisteranno  solo  delle  correnti 
osmotiche  fra  le  loro  pareti  che  non  appariscono  ancora 
libere  dal  tessuto  circostante,  determinate  dal  liquido 
ond'è  per  la  sua  nutrizione  continuamente  imbevuta  la 
cornea.  La  continua  proliferazione  globulare  aumenta  il 
contenuto  e  quindi  determina  l'estensione  delle  digitazio- 
ni vasali ,  le  cui  pareti  sono  perciò  da  ritenersi  di  for- 
mazione secondaria  a  quella  dei  globuli. 

La  cicatrizzazione  dell'  ulcera  scrofolosa  ha  luogo  in 
gran  parte  per  vegetazione  dì  materia  cornea;  ma,  a  meno 
che  non  sia  superficialissima,  si  produce  anche  del  tes- 
suto connettivo  bianco  e  quindi  opaco  per  trasformazione 
fibroide  delle  cellule  che  si  producono  nel  periodo  di  ci- 
catrizzazione. 

Il  leucoma  da  cheratite  scrofolosa  è  sempre  molto 
circoscritto,  e  circondato  da  una  nubecola  dovuta  alla  in- 
filtrazione delle  cellule  plasmatiche  circostanti.  La  zona 
nebulosa  adunque  è  qui  pure  suscettiva  di  riacquistare  la 
normale  trasparenza. 

Allorquando  l'irritazione  della  flogosi  scrofolosa  nella 
cornea  è  disseminata  è  sempre  ubicata  nello  strato  molto 
prossimo  alla  superficie  esterna,  gli  opacamenti  sono  mol- 
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to  circoscritti;  l'ulcere  successive  sono  per  conseguenza 
limitatissime  e  la  guarigione  definitiva  non  lascia  opacità 
durevoli. 

In  questo  caso  i  vasi  si  possono  prolungare  da  ogni 
parte  del  lembo,  né  mai  ho  veduto  la  neoformazione 
centrifuga. 

Talora  il  processo  irritativo  è  assai  diffuso  ad  una 
qualche  regione  della  cornea,  ma  non  in  egual  grado 
nei  diversi  punti  di  questa  regione,  per  cui  si  presenta 
opacata  come  da  masse  nebulose  riunite  da  delle  sfuma- 
ture meno  intensamente  opache. 

Questo  può  essere  negli  strati  superficiali  oppure  nei 
profondi:  è  sempre  molto  esteso.  Nel  primo  caso  si  ha 
prolungamento  di  più  vasi  della  sezione  corrispondente 
del  lembo  della  congiuntiva,  nel  secondo  il  prolungamen- 
to deve  necessariamente  aver  luogo  dai  ciliari  anteriori, 
e  precisamente  dalla  loro  sezione  che  scorre  la  spessezza 
della  sclerotica  per  arrivare  alla  circonferenza  ciliare  del- 
l' iride. 

La  vascolarizzazione  interstiziale  suole  esser  sempre 
tanto  diffusa  quanto  P  opacamento  che  l' ha  preceduta. 

In  guisa  che  quella  regione  di  cornea ,  già  prima  of- 
fesa nella  sua  trasparenza  da  masse  nebulose  biancastre, 
si  fa  rossastra ,  e  con  una  lente  vi  si  osservano  molti  sottili 
vasi  diretti  rettilineamente  verso  il  centro,  e  non  rarissi- 
mamente anche  delle  piccole  punteggiature  ecchimotiche. 

Può  finalmente  questo  processo  determinare  un  opa- 
camento uniformemente  diffuso  nella  spessezza  della  cor- 
nea. In  questo  caso  può  anche  essere  egualmente  intenso 
in  tutta  la  sua  estensione  e  terminare  con  limili  ben  netti 
(cheratite  parenchimatosa  degli  autori). 

La  natura  di  tale  opacamento  è  costituita  da  una 
semplice  infiltrazione  granulosa  delle  cellule  plasmatiche, 
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la  quale  può  dissiparsi  completamente,  o  può  atrofizzare 
il  tessuto  corneale  che  verrebbe  sostituito  da  tessuto  con- 
nettivo bianco. 

Quando  questo  fatto  si  osserva  in  una  zona  periferica 
della  cornea,  può  interpretarsi  come  una  vegetazione  del 
tessuto  scleroticale,  e  quindi  l'opacamento  definitivo  si 
conosce  col  nome  di  sclerotizzazione  della  cornea.  Una 
sclerotizzazione  superficiale,  estesa  ad  una  gran  parte 
della  periferia  si  osserva  anche  quando  la  riparazione 
della  ulcera  catarrale  periferica  si  fa  per  vegetazione  di 
tessuto  scleroticale  anzi  che  di  quello  della  cornea,  la  cui 
faccia  anteriore  diminuisce  perciò  di  estensione. 

Nella  flogosi  parenchimatosa  diffusa  si  ha  ordinaria- 
mente però  la  risoluzione  completa ,  come  suol  pure  ve- 
rificarsi, nella  vascolarizzazione  parenchimatosa;  ma  du- 
rante il  loro  corso  la  superficie  esterna  prende  l'aspetto 
di  un  vetro  spulito  per  alterazione  epiteliale.  Nella  pa- 
renchimatosa circoscritta  in  cui,  oltre  la  tumefazione  e 
opacamento  delle  cellule  plasmatiche,  si  abbia  anche  pro- 
liferazione nucleare ,  siccome  questa  proliferazione  non 
giunge  a  tal  grado  da  distruggere  i  tessuti  soprapposti, 
così  queir  ammasso  di  nuova  formazione  può  subire  un 
processo  passivo,  e  quindi  venirne  la  degenerazione  adi- 
posa o  anche  la  calcarea. 

Gli  opacamenti  risultanti  da  tale  atrofia  sono  indele- 
bili. Però  è  da  notarsi,  che  questo  modo  di  cheratite 
scrofolosa  per  una  esagerazione  d'irritazione  può,  durante 
il  suo  corso,  prendere  tutta  la  gravezza  di  quella  flem- 
monosa,  come  abbiamo  già  avvertito,  potere  il  corso  di 
questa  essere  molto  modificato  dalla  influenza  scrofolosa. 

La  diminuzione  della  facoltà  visiva  è  non  raramente 
il  primo  fatto  che  avverte  il  malato.  Il  dolore,  la  lacri- 
mazione,  la   fotofobia   e    l'iniezione   pericorneale,  sono 
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molto  variabili  nella  loro  intensità.  I  primi  tre  sono  ordi- 
nariamente consociati.  L' iniezione  può  esser  copiosa,  con 
poco  dolore,  e  poca  fotofobia;  come  questa  ultima  può 
esser  intensissima  con  poco  dolore  e  poca  iniezione;  è 
sempre  però  associata  a  molta  lacrimazione,  a  spasmo 
dell'  orbicolare  e  del  corrugatore  del  sopracciglio,  non 
che  ad  un  certo  grado  di  miosi. 

Il  dolore  comunemente  vi  si  presenta  con  un  senso  di 
pressione  o  di  puntura.  È  rarissimo  che  prenda  V  impor- 
tanza di  quello  della  flemmonosa;  e  suol  esser  molesto 
nelle  ore  mattutine  a  differenza  di  ciò  che  accade  in  que- 
st'  ultima. 

La  cheratite  a  processo  scrofoloso  si  osserva  special- 
mente nei  fanciulli ,  non  che  negli  adulti  che  conservano 
quelle  apparenze  anatomiche ,  che  da  talune  scuole  si  ap- 
pellano   temperamento  linfatico-scrofoloso  o  albuminoso. 

Ha  un  corso  che  può  variare  fra  pochi  giorni  e  più 
mesi. 

È  una  malattia  molto  inclinata  alla  recidiva,  perchè 
gP  individui  che  ne  sono  affetti  ritengono  delle  attitudini 
costituzionali  per  cui  le  cause  comuni  disturbano  facil- 
mente il  processo  nutritivo  delle  loro  parti.  Non  si  cono- 
scono perciò  cause  speciali,  la  specialità  del  processo 
morboso  essendo  appunto  dovuta  alle  speciali  attitudini 
organiche  degli  scrofolosi. 

Si  associa  facilmente  alla  congiuntivite  scrofolosa, 
alla  irite,  alla  blefarite  ciliare. 

Dopo  ciò  richiamo  la  loro  attenzione  sulla  cheratite 
sifilitica,  la  quale  è  sempre  una  manifestazione  d'infezio- 
ne generale. 

Dessa  si  presenta  sotto  aspetti  diversi  e  mollo  ana- 
loghi a  quelli  che  prende  la  scrofolosa,  tanto  che  se  non 
vi  fosse  una  causa  specifica  nell'organismo   che   la  prò- 
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duce  e  la  mantiene,  potremmo  astenerci  dal  darne  una 
descrizione  nosologica  speciale. 

La  cheratite  sifilitica  può  nei  ragazzi  esser  1'  espres- 
sione di  sifilide  ereditaria,  negli  adulti  è  sempre  sintonia 
d' inquinamento  successivo  ad  affezione  locale. 

Il  processo  di  questa  cheratite  è  sempre  interstiziale, 
e  non  ha  mai  un  corso  acutissimo,  sebbene  si  osservino 
comunemente  delle  esacerhazioni,  che  danno  un'appa- 
renza molto  anomala  all'  andamento  di  questa  forma  spe- 
cifica di  flogosi  corneale ,  la  quale  può  assumere  diversi 
aspetti.  Uno  dei  più  caratteristici  è  quello  di  un  opaca- 
mente diffuso  che  si  presenta  a  chiazze  di  una  certa  esten- 
sione e  che  possono  essere  molto  ravvicinale  in  modo  da 
toccarsi  colla  parte  più  periferica ,  o  assai  distanti  fra 
loro  in  guisa  che  rimangono  ad  esse  interposte  delle 
zone  di  cornea  trasparente.  Queste  opacità  col  progredire 
della  malattia  si  fanno  omogenee,  e  sparisce  la  differen- 
za d' intensità  che  esisteva  in  principio  fra  la  circonfe- 
renza e  il  centro,  a  differenza  di  ciò  che  accade  nelle 
opacità,  il  cui  centro  suppura.  La  superfìcie  della  cornea 
che  loro  corrisponde,  perde  l'epitelio;  talora  si  fa  an- 
che un  poco  tumefatta.  L' iniezione  pericorneale  è  assai 
minuta,  prevale  dalla  parte  che  è  più  vicina  all'opacità 
se  questa  è  in  una  regione  periferica,  e  i  vasi  si  prolun- 
gano facilmente  sulla  cornea,  ma  non  a  fascetto  come  ha 
luogo  nella  scrofolosa. 

In  questa  guisa  si  presentavano  in  quella  cheratite 
associata  alla  congiuntivite  gommosa  di  cui  ho  già  par- 
lato a  loro. 

Questa  cheratite  sifilitica  è  stata  da  me  osservata  una 
volta  anche  sotto  1'  apparenza  di  un  solo  opacamento  dif- 
fuso all'area  centrale  della  cornea  con  poca  iniezione  pe- 
riferica, con  esacerhazioni  di  poca  durata,  e  con  prolun- 


—  136  — 

gamenti  vascolari  assai  parziali  ;  durò  in  questa  guisa  più 
mesi;  finalmente  si  esulcerò;  l'ulcera  fu  limitatissima  e 
si  vascolarizzò,  continuando  per  altro  ad  avere  delle  esa- 
cerbazioni  di  un  corso  molto  anomalo.  La  cura  specifica 
ne  trionfò  con  ristabilimento  normale  di  trasparenza,  ma 
con  sinechie  posteriori  per  irite  concomitante. 

Il  dott.  Hutchinson  descrive  la  infiammazione  sifiliti- 
ca della  cornea  sotto  il  nome  di  cheratite  interstiziale 
cronica  da  lui  osservata  specialmente  nelP  età  infantile  e 
dovuta  a  sifilide  ereditaria. 

Questa  comincia  con  un  opacamento  diffuso  ma  non 
egualmente  intenso  nel  centro  di  una  cornea  ,  il  quale  non 
suoF  essere  accompagnato  da  manifesta  iperemia  pericor- 
neale.  L'  occhio  però  è  facilmente  irritabile  e  la  vista  è 
offuscata.  Se  si  esamina  questa  cornea  attentamente  e  in 
special  modo  colla  illuminazione  obliqua,  vi  si  distinguo- 
no dalle  opacità  simili  a  masse  microscopiche  di  nebbia. 
Nel  corso  di  poche  settimane  V  intorbidamento  si  esten- 
de; ne  rimane  però  quasi  sempre  immune  il  perimetro; 
le  masse  nebulose  si  fondono  insieme,  si  fanno  più  in- 
tense ,  e  la  cornea  prende  allora  1'  aspetto  di  un  vetro 
spulito.  Sono  pure  aumentate  l'iperemia  pericorneale , 
l'intolleranza  alla  luce,  e  l'offuscamento  della  facoltà  vi- 
siva. Si  aggiunge  un  dolore  periorbitario..  Dopo  6  od  8 
settimane,  se  non  è  stata  usata  la  cura  specifica,  è  affetta 
nel  medesimo  modo  l'altra  cornea,  nella  quale  procede 
con  maggior  rapidità. 

Vi  è  quasi  sempre  associata  la  irite.  Talvolta  dopo 
che  la  cornea  ha  acquistato  l'apparenza  di  un  vetro  spu- 
lito, prende  un  color  roseo  pallido  che  è  dovuto  ad  un 
prolungamento  di  finissimi  vasi.  Durante  questa  lenta  af- 
fezione la  cornea  subisce  un  certo  rammollimento,  e  può 
farsi  leggermente  conica. 
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Quando  questa  cheratite  non  è  stata  combattuta  in 
tempo  opportuno,  rimangono  degli  opacamenti  che  pos- 
sono perdurare  degli  anni  ed  essere  anco  indelebili. 

Oltre  la  irite  come  associazione  quasi  costante,  si 
trova  la  blefarite  ciliare,  la  congiuntivite  pure  specifica, 
non  che  altre  forme  sifilitiche,  specialmente  nelP apparec- 
chio glandulare  linfatico.  Di  più  il  piccolo  malato  ha  sem- 
pre 1'  apparenza  di  gracile  costituzione,  e  di  un  abito 
scrofoloso  ben  pronunziato;  perciò  il  Nakensie  la  chiamò 
cornette  scrofolosa. 

Dopo  questa ,  per  completare  la  nosologia  delle  che- 
ratiti, rimane  la  descrizione  delle  forme  vascolare,  ed 
erpetica,  di  cui  ci  occuperemo  nel  trattenimento  futuro. 
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Cheratite  Vascolare  ed  Erpetica. 


Inolia  descrizione  delle  cheratiti  vascolare  ed  erpetica 
che  costituiscono  il  soggetto  dell'odierno  trattenimento,  si 
termina  la  nosologia  delle  forme  diverse  che  assume  il 
processo  flogistico  nella  cornea. 

Carattere  anatomico  patognomonico  della  cheratite 
vascolare  è  1'  esistenza  di  vasi  prolungati  dalla  congiun- 
tiva sulla  cornea  ;  la  perdita  di  trasparenza  da  essa  subita 
è  secondaria  e  determinata  dai  vasi  prolungati;  l'altera- 
zione che  essi  v'  inducono  si  limita  per  lunghissimo  tem- 
po allo  strato  superficiale  costituito  dall'epitelio  e  dalla 
lamina  elastica  anteriore. 

Con  la  enunciazione  di  queste  condizioni  necessarie 
all'  esistenza  della  cheratite  vascolare,  vengono  escluse  le 
due  forme  scrofolosa  e  sifilitica,  nelle  quali,  come  abbia- 
mo veduto ,  la  vascolarizzazione  per  prolungamento  da 
quelli  della  congiuntiva  e  dei  sottocongiuntivali,  non  che 
per  neoformazione  indipendente ,  è  un  epifenomeno  anato- 
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mico,  senza  del  quale  resterebbe  inalterato  il  processo 
irritativo,  loro  caratteristico,  che  precede  e  determinalo 
sviluppo  dei  vasi. 

Per  questo  modo  di  considerare  la  cheratite  vascola- 
re viene  naturalmente  esclusa  dalle  circostanze  ecologiche 
la  cheratite  scrofolosa.  Le  cause  capaci  di  produrla  sono 
però  molto  divèrse,  ma  tutte  agiscono  in  un  modo  diretto 
sul  lembo  della  congiuntiva ,  e  sono  la  maggior  parte  di 
ragione  traumatica  come  l'entropion,  la  trichiasi,  il  tra- 
coma ,  la  continua  irritazione  che  V  aria  atmosferica  e  i 
corpi  estranei  in  essa  sospesi  vi  esercitano  nell' ectropion 
molto  pronunziato  o  nel  lagoftalmo  esagerato  (impossibi- 
lità a  ravvicinar  le  palpebre).  Oltre  a  queste  v'è  la  irri- 
tazione flogistica  per  lungo  tempo  spontaneamente  o  te- 
rapeuticamente prolungata  sui  vasi  della  congiuntiva,  come 
accade  nell'  oftalmo-blenorrea  cronica. 

Tutte  queste  cause  agiscono  irritando  direttamente  i 
vasi  del  lembo  pericorneale  per  cui  si  paralizzano  da  pri- 
ma le  loro  pareti  e  si  stabilisce  una  iperemia,  cui  suc- 
cede, secondo  le  osservazioni  di  His,  una  ipergenesi  delle 
cellule  di  quelle  pareti  e  quindi  una  vegetazione  o  pro- 
lungamento vascolare,  favorito  ancora  dall'  aumentata  ten- 
sione intravascolare,  che  la  stessa  iperemia  vi  mantiene 
continua. 

La  cheratite  vascolare  raramente  si  determina  sotto 
l'influenza  di  fenomeni  acuti  come  sono  il  dolore,  la  fo- 
tofobia e  i  suoi  dipendenti,  lacrimazione  e  spasmo  del- 
l' orbicolare  e  del  sopraciliare.  Il  più  spesso  tiene  invece 
un  andamento  lento. 

L'  offesa  che  essa  determina  alla  facoltà  visiva  è  in 
rapporto  coli'  alterazione  di  trasparenza  e  di  curva  che 
produce  sulla  cornea.  Può  quindi  variare  fra  una  semplice 
limitazione  del  campo  visivo,  se  è  parziale  ed  eccentrica. 
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un  offuscamento  delle  imagini,  e  la  perdita  assoluta  di 
esse,  rimanendo  solo  la  percezione  qualitativa  della  luce, 
che  non  si  perde  mai  finché  la  retina  è  in  stato  normale. 

A  seconda  che  la  cheratite  vascolare  si  produce  per 
un  processo  lento  o  per  un  processo  acuto,  varia  la  di- 
rezione e  il  calibro  di  questi  vasi  ;  nel  primo  hanno  un 
colore  scuro,  sono  più  o  meno  tortuosi,  ed  il  loro  cali- 
bro molto  si  avvicina  a  quello  delle  vene  ciliari  anterio- 
ri; nel  secondo  sono  rettilinei,  assai  sottili  e  di  un  rosso 
molto  più  vivo.  Sono  necessariamente  distensioni  delle  anse 
capillari  del  lembo,  e  perciò  anche  quei  grossi  vasi  del 
processo  lento  sono  da  riguardarsi  come  capillari  esagerati. 

La  loro  apparenza  venosa  è  dovuta  all'  impossibilità 
di  rinuovamento  del  sangue ,  essendo  digitazioni  a  fondo 
ceco.  Allorché  si  sono  prodotte  le  anastomosi  necessarie 
alla  libertà  di  circolo,  e  quindi  quando  si  sono  aumen- 
tati d'assai  i  vasi  di  nuova  formazione,  prendono  i  vasi 
più  grossi  il  carattere  venoso,  vedendovisi,  secondo  le 
osservazioni  di  Coccius  ,  il  circolo  refluo  di  dentro  in  fuori. 

Questi  vasi  prolungati  possono  anastomizzarsi  non 
solo  fra  loro,  ma  altresì  con  quelli  dell'iride,  se  attra- 
verso la  cornea  vascolarizzata  esista  uno  stafìloma  irideo. 
La  quantità  dei  vasi  può  variare  da  uno  che  si  reca  a 
vascolarizzare  una  ulcera  cronica,  ad  una  rete  che  cuopra 
anche  completamente  il  tessuto  corneale. 

Finché  questi  vasi  lasciano  fra  loro  delle  porzioni  di 
cornea  attraverso  le  quali  si  può  distinguere  la  iride,  non 
ostante  che  queste  porzioni  siano  offese  nella  omogeneità 
ottica  per  perdita  di  epitelio,  l'alterazione  della  cornea 
merita  sempre  il  nome  di  cheratite  vascolare. 

Questi  vasi  primitivamente  prolungati  possono  però 
esser  capaci  di  tale  vegetazione  secondaria,  che  le  maglie 
loro  si  facciano  così  strette  da  apparir  la  superficie  della 
cornea  trasformata  in  tessuto  vascolare. 
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Questo  slato  costituisce  il  panno  vascolare.  Né  qui  si 
limita  la  proliferazione  di  cui  è  capace  il  neoprodotto.  An- 
che le  cellule  epiteliali  possono  farsi  proliferanti ,  in  guisa 
che  al  tessuto  vascolare  si  aggiunga  una  trama  cellulare 
che  naturalmente  ne  aumenta  la  spessezza.  Il  panno  prende 
allora  il  nome  di  carnoso.  Che  se  esiste  un  processo  tra- 
comatoso che  abbia  invaso  anche  la  congiuntiva  bulbare, 
può  in  più  punti  del  panno  carnoso  stabilirsi  la  prolife- 
razione propria  del  tracoma,  ed  allora,  non  ostante  che 
il  panno  non  cambi  sostanzialmente  natura,  prende,  come 
sanno  già,  il  nome  di  tracomatoso. 

Questi  quattro  stadi  diversi  della  cheratite  a  processo 
vascolare  (cheratite  vascolare  propriamente  delta,  panno 
vascolare,  carnoso,  e  tracomatoso)  possono  essere  limitati 
ad  una  parte,  od  estesi  alla  totalità  della  cornea  e  cioè 
parziali  o  totali. 

Oltre  queste  varietà  di  panno,  pare  a  me  che  si  possa 
aggiungere  quello  costituito  da  una  ipertrofia  d'epitelio 
che  può  aversi  associato  alla  cheratite  vascolare  semplice. 
Tale  ipertrofia  si  verifica  per  la  irritazione  continua  trau- 
matica che  i  cigli  nella  trichiasi  e  nell'  entropion  spiegano 
sulla  cornea.  Questo  è  sempre  parziale,  non  vi  si  distin- 
guono vasi,  ha  un'  apparenza  cinerea  ed  è  completamente 
opaco.  Lo  chiamerei  panno  epiteliale.  Ne  hanno  veduto 
un  esempio  in  una  donna  dell'Ambulatorio  che  è  stata 
operata  di  entropion.  La  superficie  di  questo  panno  è 
asciutta ,  essendo  sospeso  il  trasudamento  fisiologico  della 
cornea,  né  rimanendo  bagnato  dall'umor  lacrimale;  è 
quindi  in  stato  di  xerosi.  Nei  casi  di  atrofia  totale  della 
congiuntiva  e  quindi  di  xeroftalmia  totale,  può  aversi 
T  ispessimento  o  panno  epiteliale  esteso  a  tutta  la  cor- 
nea ;  l' epitelio  si  cambia  in  epidermide.  In  tal  caso  si  so- 
spende affatto  P  essudazione  superficiale,  e  cessano  quindi 
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le  correnti  osmotiche  che  essa  rende  permanenti  nel  pa- 
renchima della  cornea,  dalle  quali  dipende  ancora  la  con- 
tinuità della  sua  nutrizione,  che  si  altera  in  un  modo  tutto 
speciale  prendendo  un'apparenza  opalina,  e  quel  che  è 
più  curioso  distaccandosi  affatto  la  membrana  di  Descemet 
che  resta  perfettamente  trasparente,  perchè  appunto  la  sua 
nutrizione  è  affatto  indipendente  dalla  azione  nervosa,  dal- 
la quale  dipende  invece  quella  della  cornea. 

Di  ciò  ho  già  mostrato  loro  V  esempio  nei  due  oc- 
chi che  presentai  in  stato  di  atrofia  totale  della  congiuntiva. 

Più  tardi  presenterò  loro  due  occhi  dalle  cui  cornee, 
che  osserveranno  trasparenti,  sono  stati  dissecati  i  due 
panni  carnosi  lasciati  aderenti  ad  una  piccola  parte  del 
lembo  della  congiuntiva.  In  quella  preparazione  osserve- 
ranno al  microscopio  la  struttura  di  quei  panni  che  è  co- 
stituita principalmente  da  cellule  epiteliali  di  diversa  età, 
e  la  superfìcie  profonda  che  vedono  sì  regolare,  è  formata 
dalla  lamina  elastica  di  Bowman  fatta  granulosa. 

Finalmente  per  mostrare  una  esagerazione  di  cui  può 
esser  capace  il  processo  proliferativo  del  panno  carnoso, 
presento  loro  lo  spaccato  di  un  occhio  che  fu  da  me  estrat- 
to in  una  donna  che  fu  in  clinica  l' anno  passato.  In 
questo  si  notano  i  medesimi  rapporti  fra  la  cornea  e  il 
neoplasma  già  osservati  nel  panno  carnoso.  Il  tumore , 
come  già  avranno  veduto  nell'  Ebdomadario  Clinico ,  è 
costituito  istologicamente  di  cellule  a  diverso  grado  di 
sviluppo ,  avendo  le  più  antiche  cominciate  a  prendere 
un'apparenza  fibroide,  e  talune  delle  più  giovani,  irrego- 
larmente globose  per  reciproca  compressione,  subita  un'in- 
filtrazione melanotica. 

La  struttura  di  questo  neoplasma  essendo  quella  del 
sarcoma,  potrebbe,  per  analogia  alle  alterazioni  di  cui  è 
capace  la  cheratite  a  processo  vascolare ,  chiamarsi  panno 
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sarcomatoso  questo  neoprodotto  alla  superficie  della  cor- 
nea, non  ostante  che  vi  sia  ragione  di  supporlo  esordito 
nel  lembo  congiuntivale. 

Il  processo  atrofico  dei  prodotti  occasionati  dalla  che- 
ratite vascolare  ci  occuperanno  all'occasione  della  tera- 
peutica conveniente  a  determinare  quell'atrofia.  Intanto  mi 
limito  a  dir  loro  che  il  panno  carnoso,  che  più  frequen- 
temente si  osserva  nella  regione  superiore,  è  sempre  ac- 
compagnato da  una  vegetazione  più  o  meno  estesa  del 
tessuto  connettivo  del  lembo.  All'  epoca  della  sua  atrofia 
rimane  sulla  cornea  che  occupava,  uno  strato  di  tessuto 
fibroso  che  ha  un'apparenza  decisamente  tendinea  e  quin- 
di opaco,  terminando  con  un  margine  irregolare  per  tante 
linguette  le  quali  non  sono  altro  che  l'esagerazione  di 
quelle  fisiologiche  del  lembo,  descritte  da  Manz.  Questo 
tessuto  fibroso  costituisce  il  panno  secco  descritto  da  Pi- 
ringer,  e  così  nominato  in  opposizione  al  panno  carnoso 
che  è  detto  anche  crasso. 

Il  panno  secco  dev'  esser  ben  distinto  dalle  opacità 
epiteliali  che  si  frequentemente  rimangono,  finché  l'epi- 
telio non  sì  è  per  molte  volte  rinuovato ,  dopo  quasi  tutte 
le  varie  forme  di  cheratite.  Le  nubecole  da  quest'  ultima 
condizione  costituite  sono  risolubili  anche  spontaneamen- 
te; quella  del  panno  secco  è,  come  ben  comprendono, 
affatto  incurabile. 

Durante  la  cheratite  vascolare,  che  ha  sempre  un  lungo 
corso,  può  verificarsi  un  rammollimento  nel  suo  parenchi- 
ma e  quindi  aversi  un'  ectasia  o  lo  stafiloma  della  cor- 
nea. Prendo  quindi  questa  occasione  per  parlare  dello 
stafiloma  trasparente  nelle  sue  due  varietà  conica  o  glo- 
bosa, dette  però  cheratocono  o  cherato- globo. 

Ogni  stafiloma  è  una  ectasia  o  distensione  del  tessu- 
to stafilomatoso,  e  indica  una  diminuzione  relativa  o  as- 
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soluta  della  resistenza  del  tessuto  disteso  in  rapporto  alla 
tensione  intraoculare. 

Anche  lo  stafiloma  opaco  o  cicatrizio  che  voi  già 
conoscete,  se  è  parziale,  può  avere  allontanato  dalla  sua 
curva  la  cornea  circostante  tanto  da  averla  posta  nella 
condizione,  in  cui  la  osserveremo  nella  cornea  conica  pro- 
priamente detta. 

11  cherato-cono  detto  anche  stafiloma  trasparente,  ed 
erroneamente  iper cheratosi,  supponendovi  aumento  di  spes- 
sezza, si  forma  per  un  rammollimento  parziale  nel  tessuto 
della  cornea.  L' apice  del  cono  può  esser  centrale'  o  ec- 
centrico, a  seconda  della  posizione  del  punto  più  ram- 
mollito. Questo  punto  è  ordinariamente  assai  limitato,  ro- 
tondo ed  opaco  per  modificazioni  parenehimatose,  e  può 
anche  essere  esulcerato.  La  distensione  del  cono,  minimo 
nel  suo  esordio,  non  raggiunge  mai  dimensioni  considere- 
voli ,  e  questo ,  secondo  il  prof.  Bowman  ,  dipende  dal- 
l'esosmosi  maggiore,  che  si  stabilisce  attraverso  la  cornea 
assottigliata,  per  la  quale  esosmosi,  piuttosto  che  aumen- 
to di  capacità  e  quindi  di  umori  contenuti ,  si  riproduce 
l'equilibrio  relativo  non  fra  la  secrezione  dell'  umore  aqueo 
(che  aumenterebbe  in  proporzione  della  crescente  disten- 
sione) e  la  resistenza  corneale,  ma  fra  quella  secrezione 
e  l'esalazione  dalla  superficie  corneale  medesima. 

L'  opaco  può  prender  dimensioni  maggiori ,  avendo 
per  limite  all'  aumento,  la  tenacità  della  sua  struttura  fi- 
brosa. 

Il  prof.  Bowman  studiando  una  cornea  conica  ha  tro- 
vato una  diminuzione  di  spessezza ,  che  dall'  apice  nebu- 
loso del  cono  alla  sua  base  va  gradatamente  facendosi 
minore,  tanto  che  il  perimetro  della  base  suole  avere  la 
spessezza  normale.  L'  osservazione  microscopica  gli  mostrò 
perfetta  la  continuità  della  lamina  elastica   anteriore,  ma 
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assottigliata.  Sotto  ad  essa  si  trovava  uno  strato  di  nuclei 
allungati  misti  ad  una  sostanza  granulosa.  Questi  nuclei 
erano  infiltrati  nelle  maglie  di  una  rete  a  cellule  fibroidi  e 
nucleate.  La  regione  periferica  della  cornea  era  perfettamen- 
te normale;  fra  questa  e  l'apice  del  cono,  l'alterazione 
di  struttura  era  gradatamente  decrescente.  Secondo  lo  stes- 
so autore,  la  sostituzione  di  fibre  nucleari  e  di  cellule, 
alla  struttura  fibro-laminare  della  cornea,  rende  ragione 
della  nebulosità  e  distraibili tà  di  essa  cornea. 

In  questa  descrizione  si  trovano  evidentemente  i  pro- 
dotti di  una  proliferazione  parenchimatosa  a  processo  len- 
to, che  può  aversi  associata  alla  cheratite  vascolare,  al- 
l'erpetica, alla  scrofolosa,  ma  che  può  anche  essere  af- 
fatto indipendente  da  essa,  essendo  anzi  trasparente  ta- 
lora 1'  apice  del  cono ,  e  decorrere  senza  nessun  fenomeno 
irritativo,  tanto  che  in  alcuni  casi  la  sua  patogenesi  è 
tutt'  affatto  ignota. 

Chi  ha  occasione  ad  osservare  occhi  malati,  si  accor- 
ge facilmente  delle  aberrazioni  della  curva  corneale  col 
traguardo  laterale,  o  dalle  dimensioni  ridotte  dell'  ima- 
gine  specolare ,  a  meno  che  non  si  tratti  di  quel  grado 
di  asimmetria  da  cui  dipende  il  vero  astigmatismo ,  nel 
qual  caso  occorre  un'analisi  molto  più  minuziosa;  ma  di 
questa  ci  occuperemo  quando  si  parlerò  dei  vizi  di  re- 
frazione. 

I  disturbi  funzionali  sono  naturalmente  relativi  ad 
uno  scorciamento  della  distanza  focale  dell'  occhio,  e  tanto 
più  sensibili  quanto  più  1'  apice  del  cono  è  centrale.  Non 
ostante  ciò ,  non  è  una  condizione  di  vera  miopia ,  nella 
quale  come  vedremo  non  si  altera  l'indice  di  refrazione, 
ma  sivvero  si  allontana  dall'apparecchio  refrattivo  la  re- 
tina che  fa  da  schermo  ai  coni  che  formano  l'imagine. 

I  coni  luminosi  essendo  maggiormente  refratti,   ren- 
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dono  più  piccola  e  più  ravvicinata  alla  membrana  di  De- 
scemet  Y  imagine  specolare  della  cornea ,  e  raggiungono 
il  superficiale  limite  anteriore  dell'  apparecchio  cristallino 
in  una  direzione  maggiormente  convergente,  per  cui  il 
loro  incrociamento  è  in  un  piano  anteriore  a  quello  dei- 
rocchio  emmetropico.  Ne  segue  che  l' imagine  retinica 
risulta  formata  da  cerchi  di  diffusione  anzi  che  da  punti  fa- 
cili ,  e  quindi  sfumata  anzi  che  netta ,  e  la  proiezione  ester- 
na ha  luogo  nel  piano  focale  morboso  cioè  più  ravvici- 
nato alla  cornea. 

Se  poi  la  conicità  ha  raggiunto  un  grado  molto  esa- 
gerato, non  solo  si  altera  l'indice  di  refrazione,  ma  di- 
minuisce la  quantità  elei  raggi  refratti,  essendo  che  per 
la  soverchia  inclinazione  della  superficie,  molti  raggi  lu- 
minosi che  partono  dall'  oggetto  fissato  sono  reflessi.  Si 
spiega  con  ciò  il  fenomeno  che  facendo  cadere  della  luce 
sulla  parte  conica,  si  vede  irregolarmente  illuminata  la 
faccia  anteriore  dell'  iride. 

Segue  da  ciò  la  manchevolezza  dell' imagine  retinica. 

La  quale  non  solo  dal  difetto  di  luce  refratta  può 
dipendere,  ma  altresì  da  alterazioni  retino-coroidee. 

Nelle  ectasie  di  una  parte  qualunque  delle  pareti  del 
bulbo  si  altera  sempre  lo  stato  della  circolazione  interna, 
e  quindi  si  stabilisce  un  grado  più  o  meno  pronunziato 
d' idroftalmia  ,  da  cui  compressione  eccentrica,  e  per  i 
suoi  effetti  anestesia  retino-ciliare  a  grado  diverso. 

Molte  cose  analoghe  possono  dirsi  del  eh  erato- globo, 
il  quale  consiste  in  una  distensione  regolare  della  cornea 
tutta,  nella  qual  distensione  rimane  pur  compresa  la  zona 
ciliare  della  sclerotica. 

La  cornea  suol  conservarsi  completamente  trasparen- 
te. La  camera  anteriore  cresce  nelle  sue  dimensioni,  per- 
ché non  è  soltanto  aumentato  1'  asse,  ma  anche  i  suoi  dia- 
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metri  Si  distende  quindi  il  ligamento  pettinalo  ;  si  esten- 
dono anche  i  diametri  della  circonferenza  cil'ire  e  quin- 
di si  allunga  pure  il  ligamento  sospensore  del  cristallo. 
Per  tali  alterazioni  l'inde  può  farsi  tremula,  ed  il  cri- 
stallo subire  una  semi  ed  anche  una  completa  lussazione. 
La  pupilla  apparisce  poco  più  ampia  del  normale,  i  suoi 
movimenti  hanno  una  escursione  molto  limitata.  Raramen- 
te mancano  le  complicazioni  relative  all'  iperemia  della 
coroide:  e  non  è  nemmeno  raro  di  osservare  l'escavazione 
del  nervo  ottico  affetta  da  atrofia.  Quindi  la  facoltà  visiva 
è  considerevolmente  diminuita,  e  nel  maggior  numero  dei 
casi  completamente  abolita. 

La  cornea  sotto  l' influenza  del  processo  vascolare,  o 
di  quello,  il  più  delle  volte  occulto,  che  determina  il  che- 
ratocono o  il  cherato-ylobo ,  può  essere  egualmente  sede 
di  un  processo  suppurativo,  che  il  più  comunemente  è 
T  elementare,  e  non  è  raro  che,  quando  per  quello  è  avve- 
nuta l'ulcerazione,  rimanga  un'  ulcera  cronica  vascolariz- 
zata  o  no,  che  facendosi  quasi  direi  callosa,  è  di  difficilis- 
sima riparazione. 

11  processo  suppurativo  può  invadere  lo  stesso  neo- 
plasma del  panno,  non  tanto  allo  stato  interstiziale  circo- 
scritto o  disseminato,  come  anche  sotto  la  forma  di  prò 
liferazione  purulenta  superficiale,  come  può  accadere  quan- 
do vi  si  sviluppi  una  congiuntivite  blennorragica,  la  quale 
anzi ,  come  vedremo .  può  essere  un  mezzo  curativo.  Nel 
corso  della  sua  guarigione  un  panno  corneale  ripercorre 
in  senso  inverso  le  fasi  che  in  modo  progressivo  subì  per 
formarsi:  si  trasforma  cioè  in  una  semplice  cheratite  va- 
scolare. 

La  cheratite  vascolare  e  suoi  stadi  progressivi  è  or- 
dinariamente associata  al  catarro  della  congiuntiva,  o  ad 
una  semplice  iperemia  cronica  della  congiuntiva  medesi- 
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ma,  o  al  tracoma,  e  non  è  rara  associazione  nemmeno  la 
irite  cronica. 

Eccoci  così  pervenuti  all'  ultima  forma  di  cheratite 
che  è  quella  a  processo  erpetico. 

K  stata  descritta  da  diversi  oculisti  sotto  il  nome  di 
cheratite  vescicolare,  ed  è  assai  rara;  io  stesso  la  ho  os- 
pita poche  volte.  L' alterazione  anatomica  di  questa 
forma  di  cheratite,  consiste  in  alcune  vessichette  formate 
talora  dal  sol'evamento  del  solo  epitelio  per  opera  di  una 
raccolta  sierosa  che  in  principio  è  perfettamente  traspa- 
rente; tale  altra  invece  le  loro  pareti  sono  non  solo  for- 
mate dall'epitelio,  ma  anche  dalla  lamina  di  Bowman  e 
dallo  strato  più  superficiale  della  cornea;  di  che  Graefe 
ha  potuto  assicurarsi  coli'  esame  microscopico.  In  qu 
ultimo  caso  è  naturale  che  sia  più  tarda  la  rottura  di 
queste  vessichette,  le  quali  possono  essere  anche  comuni- 
canti fra  loro  in  guisa  che  la  rottura  o  la  puntura  di  una. 
può  bastare  all'  evacuazione  di  tutte.  Durante  la  loro  for- 
mazione sono  acutissimi  i  fenomeni  irritativi  come  foto- 
fobia, lacrimazione  e  dolore,  il  quale  ha  il  carattere  di 
bruciore  o  di  punture  e  si  irradia  ai  rami  del  quinto  paio. 

L'iperemia  pericomeale  non  è  marcatissima,  e  può 
mancare  allorché  quelle  vessichette  si  sono  evacuate  per 
rottura  spontanea  ed  artificiale,  dopo  di  che  si  calmano 
anche  i  fenomeni  irritativi. 

Non  è  raro  che  prima  di  rompersi  la  vessichetta,  si 
faccia  torbido  l'umore  contenuto:  in  questo  caso  1' ulcera 
che  segue  alla  rottura,  la  quale  è  sempre  più  piccola  della 
base  della  vessichetta,  può  essere  infiltrata.  Ciò  si  verifi- 
ca di  preferenza  allorché  la  loro  sede  è  sottoposta  alla 
lamina  elastica  anteriore.  Quando  V  ulcera  é  puramente  e- 
piteliale  la  riparazione  è  rapidissima  e  senza  offesa  alla 
trasparenza;  quando  poi  è   interessato   lo   strato   più  su- 
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perficiale  della  cornea,  e  l'ulcera  è  infiltrata  di  materia 
opaca,  raro  è  che  alla  guarigione  non  succeda  una  nu- 
becola ,  la  quale  in  progresso  di  tempo  può  dissiparsi. 
Questo  processo  ha  una  durata  di  pochi  giorni,  ma  nei 
casi  da  me  osservati  v' è  stata  sempre  per  tre  o  quattro 
volte  la  recidiva  sulla  medesima  regione  dello  stesso  proces- 
so cogli  stessi  fenomeni  irritativi  ;  anzi  in  un  caso  la  quar- 
ta riproduzione  vessicolare  fu  seguita  da  vera  e  propria 
suppurazione  superficiale,  che  finì  colla  formazione  di  un 
piccolo  leucoma.  Avevano  le  vessichette  una  parete  assai 
spessa;  erano  quindi  sotto  la  lamina  diBowman,  e  quan- 
do il  liquido  contenuto  si  fece  torbido  si  fusero  insieme 
formandone  una  sola  più  grande. 

Questa  eruzione  vessicolare  della  cornea  ha  molta  a- 
nalogia  con  quella  varietà  di  eruzione  cutanea  che  è  co- 
nosciuta col  nome  di  zona  ;  è  perciò  che  io  P  appello  che- 
ratite a  processo  erpetico,  non  ostante  che  negl'  individui 
affetti  da  tal  malattia  e  da  me  osservati,  non  si  avesse  nes- 
sun' altra  forma  erpetica.  È  ben  da  distinguersi  dall'  her- 
pes corneae  di  Stellwag,  il  quale  appella  così  la  cheratite 
a  processo  scrofoloso. 

La  prognosi  finale  è  favorevole,  e  le  cause  che  la 
producono  sono  affatto  ignote. 

Wecker  ha  osservato  un  sollevamento  dello  strato  e- 
piteliale,  analogo  per  l'apparenza  anatomica  alle  vessichette 
del  processo  erpetico,  ma  diverso  assai  per  la  patogenesi 
e  che  era  dovuto  ad  una  superficialissima  ustione  della 
cornea. 

L' ustione  corneale  ho  io  pure  osservata  una  volta 
prodotta  da  un  ferro  rovente,  ma  anziché  una  vessica- 
ziono  produsse  una  piccola  escara  che  si  eliminò  rapida- 
mente, e  per  guarigione  si  ebbe  la  riproduzione  della  tras- 
parenza normale. 
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Le  cauterizzazioni  da  agenti  chimici  sono  ordinaria- 
mente consociate  a  quelle  che  abbiamo  già  studiate  nella 
congiuntiva,  e  si  riferiscono  perciò  al  simblefaron  che  ne 
consegue,  e  di  cui  vi  ho  già  parlato. 

Mi  resta  adesso  a  parlarvi  della  cura  delle  diverse 
forme  di  cheratite  e  degli  esiti  transitori  o  definitivi  cui 
quelle  danno  luogo,  e  di  ciò  incominceremo  a  parlare 
nel  prossimo  trattenimento. 


Cura  delle  Cheratiti. 


D, 


'urante  lo  studio  che  abbiamo  fatto  sulla  cheratite 
in  genere  e  sulle  sue  diverse  forme,  dovete  aver  già  pre- 
sentito che  la  sottrazione  sanguigna,  ritenuta  per  tanto 
tempo  come  base  fondamentale  della  cura  delle  infiam- 
mazioni, cessa  di  avere  la  sua  storica  importanza,  non 
potendo  agire  che  di  ragione  idraulica  sulla  iperemia  che 
deve  essere  oramai  considerata  come  un  semplice  sinto- 
nia secondario  del  processo  flogistico. 

Infatti;  nella  cornea  che  non  ha  vasi  se  non  se  per 
sviluppo  morboso ,  che  è  d'  altronde  espressione  di  non 
gravezza  per  il  parenchima  corneale,  sarebbe  assurdo  di 
volerne  combattere  V  infiammazione  col  salasso  generale, 
o  con  quello  locale  effettuato  per  mezzo  di  mignatte. 

Ma  poiché  nella  cura  della  cheratite,  e  specialmente 
della  forma  flemmonosa  da  molti  s' incomincia  colla  sot- 
trazione sanguigna,  così  è  debito  mio  di  farvi  conoscere 
che  la  sanguigna  preferita  è  quella  che  si  ottiene  dalle 

12 
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mignatte  applicate  alla  tempia,  o  all'  apofisi  mastoide  del 
lato  alTetto,  o  da  una  o  più  coppette  scarificate,  o  dalla 
mignatta  artificiale  di  Heurtcloup.  Non  v'  ha  dubbio  che 
questa  sottrazione  effettuata  durante  una  forte  nevralgia 
ciliare  può  mitigare  il  dolore.  Ma  ognuno  di  voi  è  in 
grado  di  capire  non  potere  essa  agire  che  sulla  iperemia 
pericorneale,  o  su  quella  della  zona  ciliare  della  coroide 
che  le  è  concomitante.  È  quindi  naturale  a  concludersi 
che  la  calma  del  dolore  sia  riferibile  alla  diminuita  ipe- 
remia ciliare  cui  succede  la  diminuzione  della  tensione 
intraoculare,  la  quale  in  modo  assoluto  o  per  lo  meno 
relativo  allo  stato  della  cornea  è  cresciuta,  e  perciò  i 
rami  nervosi  compresi  nella  zona  suppurante  sono  in  mi- 
glior condizione  quando  non  subiscono  stiragliamento.  E 
siccome  questo  effetto  può  ottenersi  anche  per  altra  via, 
così  senza  una  grave  urgenza  non  saprei  riconoscere  l'in- 
dicazione alla  sottrazione  sanguigna,  che  in  ogni  modo 
rimane  sempre  un  semplice  coadiuvamene  ad  ottenere  lo 
scopo  della  calma  del  dolore,  alla  quale,  secondo  me, 
devono  mirare  le  principali  cure  del  chirurgo  in  quelle 
forme  di  cheratite  nelle  quali  esiste  la  nevralgia  ciliare 
circoscritta  al  bulbo,  o  diffusa  ai  rami  del  quinto  paio. 

Ma  poiché  anche  nelle  cheratiti  indicheremo  come 
nelle  congiuntivi  i  precetti  terapeutici  generali  in  modo 
relativo  alle  diverse  forme  descritte,  così  incominceremo 
da  quelli  che  meglio  convengono  alle  forme  elementare  e 
flemmonosa. 

Nessun  precetto  curativo  è  più  razionale  di  quello 
che  consiglia  la  remozione  della  causa  che  determina  la 
irritazione  morbosa.  Così  se  il  processo  flogistico  della 
cornea  è  sotto  la  influenza  di  un  corpo  estraneo,  prima 
di  tutto  deve  procedersi  all'estrazione  di  quello.  Questo 
corpo  estraneo  può  anche  essere  impiantato  nella  super- 


ficie  mucosa  della  palpebra  superiore,  ove  s'infigge  per 
compressione  che  il  muscolo  orbicolare,  in  modo  reflesso 
irritato,  esercita  per  mezzo  della  palpebra  sul  bulbo,  es- 
sendo agli  stessi  movimenti  oculo-palpebrali  dovuta  l' in- 
troduzione del  corpo  estraneo  nell'  interstizio  congiuntiva- 
le superiore. 

Prescindo  dalla  presenza  di  cigli  staccati,  od  altri 
corpi  mobili  i  quali  possono  esser  facilmente  portati  via 
dalle  lagrime  di  cui  per  Y  irritazione  traumatica  aumenta 
la  secrezione.  1  corpi  estranei  cui  voglio  accennare  di 
preferenza  sono  quelli  che  si  fissano  nelle  cornea  e  che 
possono  essere  frammenti  di  ferro,  di  pietra,  di  legno, 
di  cassule  fulminanti ,  di  granuli  di  polvere  da  fucile  ecc. 
Questi  possono  essere  tenacemente  infissi  nel  tessuto  cor- 
neale; si  riferisce  la  loro  tenacità  all'elasticità  di  cui  è 
fornita  la  lamina  elastica  anteriore.  Non  tutti  però  arri- 
vano ad  insinuarsi  in  questa  lamina,  rimangono  invece 
nella  spessezza  dell'epitelio,  come  sono  i  frammenti  di 
perisperma  di  alcuni  semi  di  leguminose;  i  minerali  in- 
vece possono  entrare  anche  nella  spessezza  del  parenchi- 
ma, potendo  per  fino  far  capo  nella  camera  anteriore  ed 
offender  V  iride  o  la  cassula  anteriore  attraverso  la  pupilla. 

Parleremo  più  tardi  di  quelli  costituiti  da  depositi 
salini  (  per  esempio  di  acetato  di  piombo  )  ,  ed  in  altra 
occasione  di  quelli  che  sono  rappresentati  dai  cigli  vizio- 
samente diretti. 

Intanto  se  il  corpo  estraneo  per  la  sua  superficialità 
e  per  la  sua  natura  ha  Y  apparenza  di  esser  nello  strato 
epiteliale,  può  facilmente  staccarsi  coli' unghia  del  dito 
indice,  come  si  fa  ordinariamente  per  quelli  infitti  nella 
superfìcie  mucosa  della  palpebre  superiore. 

Se  la  tenacità  è  forte  e  il  corpo  molto  piccolo,  oc- 
corre l'uso  di  un    ago   da  cateratta,   di   cui   tenendo   il 
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manico  come  una  penna  da  scrivere ,  s' infigge  la  punta 
fra  il  corpo  estraneo  e  il  tessuto  corneale,  e  con  un  mo- 
vimento di  leva  in  una  o  più  manovre  si  remuove.  In 
questa  piccola  operazione  si  fa  fissare  la  testa  del  pazien- 
te, che  deve  diriger  l'occhio  in  modo  che  il  corpo  estra- 
neo resti  bene  illuminato,  e  coli' indice  e  pollice  della 
mano  sinistra  1'  operatore  tiene  divariate  le  palpebre  fa- 
cendo una  leggera  compressione  sul  bulbo  per  limitarne 
i  movimenti ,  che  talora  son  tali  da  rendere  difficile  il 
successo. 

Se  il  corpo  estraneo  è  piuttosto  largo  ed  è  per  una 
certa  estensione  penetrato  nella  spessezza  della  cornea, 
giova  afferrarne  V  estremo  esterno  con  pinzette  ed  estrar- 
lo per  mezzo  di  lente  trazioni. 

Nel  caso  poi  che  restremo  esterno  non  sia  più  do- 
minabile, giova  ricercarlo  nella  camera  anteriore  attraverso 
un'  apertura  lineare.  Del  modo  di  praticar  questa  parle- 
remo più  tardi. 

Se  1'  estrazione  del  corpo  estraneo  viene  eseguita  pri- 
ma che  siasi  sviluppato  il  processo  flogistico,  non  occorre 
altro  consiglio  che  quello  di  qualche  posca  fredda  sul- 
T  occhio,  e  il  riposo  per  uno  o  due  giorni.  L'iperemia 
pericorneale,  la  fotofobia  e  la  lacrimazione  si  dissipano 
spontaneamente. 

Ove  però  1'  irritazione  sia  giunta  a  tale  da  avere  ec- 
citata una  proliferazione  circostante,  cioè  il  processo  sup- 
purativo mite  o  elementare,  grave  o  flemmonoso ,  la  sola 
estrazione  del  corpo  estraneo  non  è  più  sufficiente  a  far 
cessare  la  flogosi  incominciata ,  e  invece  si  conviene  quel- 
la che  in  grado  diverso  giova  a  queste  due  forme  di 
cheratite. 

Né  veramente  conosciamo  mezzo  terapeutico  valente 
a  sospendere  una  flogosi.  La  cura  ha  lo  scopo  di  mitigar- 
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ne  T  irritazione  in  guisa  che  possa  molto  circoscriversi  il 
processo  proliferante  per  il  quale  si  distrugge  il  tessuto 
corneale,  che  è  riparato  poi  da  un  tessuto  opaco. 

A  tale  scopo  la  cura  che  meglio  corrisponde  è  quel- 
la sedativa,  tanto  più  che  la  nevralgia  ciliare  suole  spe- 
ciamenle  nella  flemmonosa  essere  così  violenta  da  co- 
stituire veramente  un  elemento  morboso,  cui  il  chirurgo 
deve  rivolgere  tutta  la  sua  attenzione,  non  solo  per  alle- 
viare le  sofferenze  che  patisce  il  malato,  quanto  altresì 
per  rendere  minore  il  prodotto  flogistico. 

Conosciamo  infatti  per  Y  osservazione  clinica  che  nella 
cheratite  il  pus  formasi  principalmente  sotto  l'accesso  del 
dolore,  come  egualmente  avete  saputo  aver  luogo  per  la 
formazione  della  vessichetta  nella  cheratite  erpetica. 

E  inoltre  pur  noto  che  sotto  quest'  accesso  si  fa  mag- 
giore la  iniezione  pericorneale,  la  quale  è  d'altronde  di- 
scretissima nella  suppurazione  o  ascesso  indolente  non  che 
nella  forma  neuro-paralitica. 

Ora ,  sia  che  voglia  considerarsi  il  dolore  come  ef- 
fetto o  come  causa,  fatto  è  che  la  calma  di  esso  dimi- 
nuisce assai  la  suppurazione  e  la  iniezione.  Da  ciò  la 
grande  importanza  di  ottenere  quella  calma,  quando  la 
suppurazione  è  accompagnata  dal  dolore. 

E  poiché,  come  sapete,  nelle  forme  elementare  e 
flemmonosa  il  dolore  ha  delle  esacerbazioni  ad  accessi 
quasi  periodici  nelle  ore  più  o  meno  tarde  della  sera,  così 
a  mitigarlo  da  prima  ed  a  calmarlo  successivamente,  giova 
consigliare  il  solfato  di  chinina  associato  all'estratto  d'op- 
pio nella  proporzione  di  3  a  lo  per  l'uno,  e  di  2  a  5 
centigrammi  per  l'altro,  a  seconda  dell'età  del  paziente, 
e  da  amministrarsi  un'  ora  od  un'  ora  e  mezza  prima  di 
quella  in  cui  avvenne  l' esacerbazione  la  sera  precedente. 
Il  primo   vantaggio  consiste   nella  diminuzione  della  in- 
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lensità  e  della  durata  del  dolore,  il  quale  perciò  nella 
sera  successiva  suol  cominciare  più  tardi,  ed  essere  più 
mite. 

Concorre  al  medesimo  scopo  localmente  l'uso  in  col- 
lirio della  soluzione  di  solfato  neutro  doppio  in  atropina 
e  morfina ,  o  del  solo  solfalo  neutro  di  atropina  nella 
proporzione  di  5  centigrammi  per  10  o  12  grammi  d'a- 
cqua stillata  da  usarsi  una  o  più  volte  al  giorno. 

Si  avverte  però  che  nel  caso  di  associazione  della 
irite  conviene  non  valersi  del  collirio  di  solfato  doppio, 
poiché  la  morfina  avendo  un'azione  opposta  all'atropina 
impedisce  l'azione  midriatica ,  o  almeno  la  permette  li- 
mitatissima, e  favorisce  invece  la  paralisi  delle  fibre  va- 
scolari e  quindi  l'iperemia  dei  vasi  dell'  iride  che  si  espri- 
me principalmente  col  ristringimento  pupillare;  mentre 
l'atropina  determinando  la  sospensione  dell'adattamento 
moderativo  e  refrattivo  contribuisce  alla  diminuzione  della 
tensione  intraoculare ,  e  quindi  la  sua  azione  è  utilissima 
anche  nel  caso  di  sola  cheratite. 

Nella  mia  pratica  non  ho  sempre  trovato  quel  van- 
taggio che  da  taluno  si  dice  di  ottenere  colle  frizioni  fron- 
tali e  temporali  della  pomata  composta  di  unguento  mer- 
curiale, acetato  di  morfina,  estratto  di  belladonna  e  lardo 
lavato.  Anzi  mi  è  stato  non  raramente  necessario  di  so- 
spenderle perchè  producevano  una  cefalea  che  aggravava 
la  nevralgia  ciliare. 

A  sedare  il  dolore  contribuiscono  molto  le  fomentazio- 
ni tepide  sotto  forma  di  compresse,  o  meglio  di  piccoli 
empiastri  applicati  sulle  palpebre  dell'  occhio  malato. 

Quando  la  violenza  della  flogosi  è  tanto  forte  da  ec- 
citare le  azioni  del  circolo  venerale  fino  a  stabilire  anche 
la  febbre,  può  aversi  una  benefica  calma  da  una  bevanda 
medicata  con  10  o  12  gocce  di  tintura  di  digitale  da  be- 
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versi  nel  corso  delle  24  ore.  Se  poi  vi  si  associno  dei 
disturbi  gastrici  ,  se  sia  abbastanza  rilevante  V  iperemia 
pericorneale ,  e  specialmente  poi  se  si  abbia  ragione  di 
ammettere  una  forte  iperemia  ciliare,  si  trarranno  utilissi- 
mi servigi  dal  tartaro  stibiato  amministrato,  come  consiglia 
il  Mackensie  ,  ogni  mattina  a  digiuno  nella  piccola  dose  di 
tre  centi  grammi  associato  a  50  centigrammi  di  solfato  di 
soda.  Si  può  per  tal  medicamento  determinare  un'azione 
emeto-catarlica ,  ma  però  il  suo  più  utile  effetto  è  la  nau- 
sea, per  la  quale  si  produce  un'anemia  periferica,  che 
giova  a  diminuire  1'  iperemia  locale,  ed  una  prostrazione 
generale,  che  sebbene  di  poco  durata,  conferisce  tanto  a 
sedare  il  circolo  morbosamente  eccitato. 

Se  il  prodotto  morboso  interstiziale  è  assai  copioso 
possono  aversi  notevoli  vantaggi  dall'uso  del  calomelanos 
con  oppio  (4-0  con  5  centigrammi  in  4  prese  eguali  da 
amministrarsi  una  oo:ni  6  ore).  Se  ne  attende  la  controin- 
dicazione  dallo  stato  delle  gengive,  o  dalla  cessazione  della 
indicazione  per  parte  della  cornea. 

La  dieta  dev'essere  moderata  a  seconda  delle  abitu- 
dini e  dell'età  del  malato;  sarà  però  sempre  assai  severa 
tanto  più  che  la  gravezza  della  flogosi  richiede  il  riposo 
della  persona  in  letto.  Non  occorre  dire  che  è  assoluta- 
mente necessario  anche  il  riposo  della  funzione  visiva  del- 
l'occhio  non  malato;  ma  nel  tempo  stesso  che  è  da  con- 
sigliarsi una  luce  moderata  nella  stanza,  è  poi  da  proi- 
birsi T  oscurità  assoluta. 

Negli  ascessi  indolenti  conviene  molto  una  cura  to- 
nica di  cui  la  base  sia  il  solfato  di  chinina,  non  che  il 
collirio  leggermente  stimolante  del  laudano  liquido  del 
Sidenham  allungato  con  acqua  stillata.  Nella  forma  neu- 
roparalitica invece  giova  che  la  cura  locale  sia  costituita 
da  fomenta  tepide,  restando  egualmente  tonica  la  generale. 
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I  precetti  terapeutici  fino  ad  ora  esposti  si  riferiscono 
naturalmente  allo  stato  di  suppurazione  nella  cornea,  e 
sono  più  che  sufficienti  per  una  cheratite  elementare  ;  ma 
per  la  flemmonosa  si  verificano  delle  condizioni  per  le 
quali  altri  sussidi  convengono. 

Abbiamo  infatti  veduto  nello  esame  di  essa  potersi 
avere  1'  ipopion,  il  cheratocele,  la  perforazione  ulcerosa, 
e  la  fistola,  corneale,  la  procidenza  della  iride,  e  final- 
mente lo  stafiloma  cicatrizio  od  opaco. 

II  pus  che  si  raccoglie  nella  camera  anteriore  si  scio- 
glie facilmente  nell'  umore  acqueo  se  cessi  lo  stato  di  pro- 
liferazione che  lo  produce.  Se  questa  proliferazione  sia  cosi 
diffusa  che  la  maggior  parte  della  cornea  sia  infiltrata  di  pus, 
riesce  inutile  ogni  evacuazione  poiché  la  riproduzione  è  ra- 
pidissima. La  evacuazione  del  pus  raccolto  nella  camera  an- 
teriore è  un  mezzo  di  cura  lutt'  affatto  sintomatica  e  deve 
praticarsi  quando  il  sintonia  può  riuscir  causa  d' irrita- 
zione. Si  aggiunge  che  evacuando  il  pus  si  ottiene  pur 
anche  una  diminuzione  della  tensione  intraoculare.  Quin- 
di sarà  tanto  maggiore  la  indicazione  alla  paracentesi  cor- 
neale quando  la  convenienza  di  diminuire  la  tensione  in- 
terna si  trovi  associata  alla  presenza  di  pus  nella  ca- 
mera anteriore,  il  quale  quasi  corpo  estraneo  non  può 
non  ritenersi  causa  d'  irritazione  per  la  iride  e  quindi  oc- 
casione d' irite  o  di  sua  esacerbazione,  se  questa,  come 
frequentemente  ,  accompagna  la  cheratite  flemmonosa  che 
avendo  sempre  Y  ipopion  è  stata  dal  Prof.  Roser  detta 
cherato  ipopion. 

Quando  dunque  la  cornea  in  stato  di  flogosi  è  la  sede 
di  violenti  nevralgie  ciliari  o  periorbitarie  che  non  si  cal- 
mano colla  cura  medica  precedentemente  indicata ,  per  la 
paracentesi  corneale  evacuandosi  P  umore  acqueo  e  il  pus 
dell'  ipopion  si  pone  la  cornea  in  condizione  da   non  es- 
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ser  più  tesa  in  modo  superiore  alla  resistenza  del  suo 
tessuto,  per  la  diminuzione  della  quale  i  suoi  filamenti 
nervosi  restano  stiragliati,  sì  che  producono  la  sensazione 
subiettiva  del  dolore. 

Ma  T  umore  acqueo  ed  anche  il  pus  si  riformano  ben 
tosto,  si  riproduce  così  la  tensione  relativamente  esage- 
rata e  quindi  la  nevralgia.  È  perciò  che  la  evacuazione 
si  ripete  più  volte  durante  il  corso  della  flogosi  attraverso 
1'  apertura  primitivamente  praticata. 

Al  Prof.  Sperino  si  deve  di  aver  raccomandato  ai  pra- 
tici P  uso  metodico  di  questo  mezzo  curativo. 

Non  si  creda  però  che  la  piccola  operazione  nella 
quale  consiste  la  paracentesi  corneale  non  meriti  molta 
prudenza  nella  esecuzione;  poiché  bisogna  evitare  che  la 
manovra  sia  di  soverchio  irritante,  praticare  una  apertura 
sufficientemente  ampia  perchè  possa  uscire  il  pus  che  è 
frequentemente  legato  da  fibrina,  evitare  la  ferita  dell'iri- 
de e  massime  poi  quella  della  cassula  del  cristallo,  per 
la  quale  succederebbe  la  cateratta  traumatica. 

È  necessario  ancora  avvertire  che  la  paracentesi  cor- 
neale in  occhio  infiammato  dev'  esser  praticata  a  malato 
giaciuto,  né  insister  troppo  nella  prima  seduta  per  fare 
uscire  tutto  il  pus,  potendo  aversi  forse  per  un  vuoto 
troppo  brusco,  il  deliquio  ed  il  vomito,  ed  anzi  che  la 
calma ,  una  esagerazione  della  nevralgia  ciliare.  Dopo  la 
paracentesi  giova  conservare  la  posizione  giaciuta,  istillare 
il  collirio  di  atropina,  ed  applicare  un  fomento  tepido 
sul  bulbo. 

Non  è  senza  interesse  la  scelta  della  regione  sulla 
quale  deve  cadere  questa  operazione.  La  regione  preferi- 
bile per  la  facilità  della  manovra  è  sicuramente  l*  esterna 
ed  inferiore. 

Attraverso  questa  deve  quindi  praticarsi  nel  caso  di 
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suppurazione  centrale  e  superiore,  come  egualmente  quan- 
do la  suppurazione  trovisi  nelle  altre  regioni  senza  che 
sia  denudata  la  membrana  di  Descemet. 

In  quest'  ultimo  caso  siccome  quella  membrana  disten- 
dendosi sarebbe  d'ostacolo  alla  successiva  cicatrice,  così 
la  regione  del  cheratocele  è  da  prescegliersi. 

L' onice  non  merita  una  cura  speciale  a  meno  che 
non  si  tratti  di  una  estesa  dissezione  della  membrana  di 
Descemet,  nel  qual  caso,  praticata  la  paracentesi,  può 
convenire  di  spingere  la  punta  del  lanceotomo  contro  la 
membrana  stessa  spostata  verso  la  iride,  come  mi  accadde 
di  poter  fare  utilmente  in  un  caso. 

L'esistenza  di  un  cheratocele  può  pure,  come  abbia- 
mo già  accennato,  esser  condizione  sfavorevole  alla  cica- 
trizzazione, e  perciò  ne  conviene  la  puntura.  Ma  se  que- 
sta parziale  ectasia  abbia  lungo  tempo  durato,  può  essere 
avvenuta  la  cicatrizzazione  del  bordo  ulceroso  e  quindi  la 
condizione  della  fistola.  Ora  o  che  questa  siasi  già  deter- 
minata, o  che  il  solo  cheratocele  la  tenga  incompleta, 
la  cura  principale  consiste  nel  cauterizzare  con  la  pietra 
di  nitrato  d'argento,  o  con  la  punta  di  uno  stecchino 
da  denti  (per  esempio)  bagnato  nel  nitrato  acido  di  mer- 
curio e  rasciutto  ad  un  panno  prima  di  usarlo  perchè  non 
ne  coli  in  altra  parte  della  cornea.  In  questa  guisa  si 
riesce  talora  a  produrre  una  irritazione  nel  bordo  calloso 
della  fistola  e  quindi  una  vegetazione  di  tessuto  connet- 
tivo che  la  occlude. 

Nel  caso  che  dopo  alcuni  esperimenti  non  si  abbia 
ragione  di  sperare  consimile  effetto,  può  imitarsi  la  pra- 
tica tenuta  utilmente  in  un  caso  del  Prof.  Businelli,  allar- 
gando T  apertura  fistolosa,  e  procurando  d' introdurre  fra 
i  labbri  della  ferita  una  porzione  d' iride  perchè  vi  si  ade- 
risca e  cicatrizzi  così  anche  V  apertura  fistolosa. 
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In  tal  caso  se  vi  sia  indicazione  ad  una  pupilla  arti- 
ficiale, può  profittarsi  di  quest'atto  operativo  per  ese- 
guirla; ma  di  ciò  si  parlerà  in  seguito. 

Se  però  il  cheratocele  è  molto  esteso ,  la  cura  deve 
soddisfare  all'  indicazione  d' impedire  una  distensione  sì 
che  ne  possa  succedere  una  semplice  ectasia  corneale,  o 
per  il  progresso  ulceroso,  perforandosi  la  cornea,  lo  sta- 
fìloma  dell'  iride.  Sì  per  l' uno  che  per  1'  altro  caso  si 
raggiunge  lo  scopo  col  mezzo  della  fasciatura  compres- 
siva, per  la  quale  la  cicatrice  o  leucoma  si  forma  appia- 
nata o  di  poco  inferiore  alla  curva  normale. 

La  fasciatura  però  non  è  più  sufficiente  a  impedire 
il  progresso  della  procidenza ,  quando  questa  non  sia 
avvenuta  attraverso  una  piccolissima  apertura.  Nel  qual 
caso  siccome  si  ha  perdita  di  sostanza  non  può  pra- 
ticarsi la  riposizione  come  si  fa  quando  l' iride  s' insinua 
attraverso  i  labbri  di  una  ferita  regolare  della  cornea,  in 
cui  appena  rientrata  la  iride,  i  labbri  si  fanno  contigui* 
e  impediscono  lo  scolo  dell'  umore  acqueo. 

A  favorire  in  parte  la  rintroduzione  dell'  iride ,  o  al- 
meno a  limitarne  la  procidenza,  oltre  la  compressione, 
contribuiscono  le  istillazioni  del  collirio  di  atropina,  non 
che  la  sottrazione  della  luce  e  di  ogni  altro  stimolante 
diretto  o  indiretto  capace  di  determinare  lo  spasmo  mu- 
scolare o  T  aumento  di  tensione  intraoculare. 

Così ,  se  esistono ,  conviene  togliere  la  stitichezza  in- 
testinale ,  e  calmare  la  tosse ,  evitare  il  vomito  ecc. 

Per  1'  azione  dell'  atropina  si  ha  la  dilatazione  della 
pupilla,  quindi  la  diminuzione  della  superficie  del  corpo 
che  subisce  la  procidenza.  Né  pare  a  me  che  quando  l'ul- 
cerazione è  periferica  non  debba  valersi  dell'  atropina  per 
timore  di  favorire  lo  spostamento  dell'iride.  La  quale  al- 
lorché è  in  stato  di   completa  midriasi  non    si  raccoglie 
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alla  periferia  della  cornea,  ma  neir angolo  rientrante  for- 
mato,  come  vedremo,  dalla  testa  del  muscolo  ciliare,  e 
da  quella  dei  processi.  In  questo  stato  si  porta  quindi  in 
un  piano  posteriore  a  quello  occupato  in  istato  di  miosi. 
Diminuisce  inoltre  considerevolmente  di  volume,  perchè 
rimanendo  molto  scorciati  i  suoi  vasi,  rimane  in  quel 
tessuto  limitatissimo  il  circolo  sanguigno. 

Per  le  stesse  considerazioni  non  credo  preferibile  l'uso 
della  fava  del  Calabar,  perchè  producendo  effetti  opposti 
all'atropina  porrebbe  l' iride  in  condizione  di  fare  facile 
procidenza.  La  quistione  a  mio  avviso  si  residua  non  ad 
impedire  la  introduzione  dell'  iride  in  una  perforazione 
ulcerosa  della  cornea,  ma  a  limitarne  la  procidenza.  Ed 
a  tale  scopo  il  mezzo  più  sicuro  è  la  fasciatura  compres- 
siva, la  quale  faccia  non  solo  equilibrio  alla  tensione  in- 
traoculare per  impedir  nuovo  prolasso ,  ma  la  superi  an- 
cora per  conseguire  gradatamente  la  introduzione  di  una 
parte  della  prolassata. 

L'applicazione  della  fasciatura  può  aver  grave  con- 
troindicazione dallo  stato  catarrale  della  congiuntiva  per 
il  quale  si  conviene  il  libero  circolo  dell'  aria.  11  buon 
senso  del  chirurgo  saprà  valutare  la  prevalenza  della  in- 
dicazione, e  a  quella  soddisfare. 

Ma  quando  si  abbia  lo  stafiloma  totale  dell'  iride ,  o 
quando,  se  anche  è  parziale,  sieno  avvenuti  dei  cambia- 
menti notevoli  di  struttura  neh"  iride ,  sia  con  assottiglia- 
mento per  distensione,  sia. con  ispessimento  per  essudati 
o  per  proliferazione,  1'  unico  partito  da  prendersi  è  Pesci- 
sione  con  un  colpo  di  forbici  se  lo  stafiloma  è  assai  li- 
mitato, o  col  cheratotomo  se  molto  esteso  seguendo  il 
processo  operatorio  che  descriveremo  nella  cura  dello  sta- 
filoma opaco. 

Dopo  quest'atto  operatorio  torna  la  indicazione  alla 
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fasciatura  compressiva ,  per  la  quale  si  pone  1'  occhio  in 
condizione  da  avere  modo  di  formare  una  cicatrice  non 
distesa. 

Con  ciò  si  è  pervenuti  all'esito  definitivo  della  che- 
ratite flemmonosa,  sia  che  la  cicatrice  o  leucoma  venga 
senza  perforazione  corneale,  sia  che,  quella  avvenuta,  suc- 
ceda alla  compressione  o  alla  escisione  di  uno  stafiloma 
dell*  iride. 

Però  ogni  opacamento  nella  cornea  sebbene  rappre- 
senti uno  stato  definitivo  e  successivo  ad  un  processo  mor- 
boso, tuttavia  merita  sempre  le  cure  del  chirurgo  per  il 
ristabilimento  della  funzione  visiva  da  esso  impedito. 

Continuando  P  esposizione  dei  precetti  che  a  me  sono 
sembrati  i  più  convenienti  per  la  cura  delle  diverse  for- 
me della  cheratite,  dovremmo  prendere  oggi  in  esame 
quei  mezzi  che  possono  valere  a  far  dissipare  la  nubeco- 
la la  quale  succede  alla  guarigione  della  cheratite  ele- 
mentare, non  che  di  quella  circostante  al  leucoma  e  di 
questo  altresì.  Ma  poiché  la  nubecola  può  essere  una  suc- 
cessione comune  ad  ogni  forma  di  cheratite,  e  il  leuco- 
ma non  ammette  cura  per  sé,  ma  solo,  se  impedisce  il 
passaggio  dei  raggi  luminosi,  gli  giova  lo  spostamento 
della  pupilla,  così  parleremo  dei  compensi  che  conven- 
gono contro  la  nubecola  dopo  aver  parlato  di  quelli  che 
giovano  a  moderare  il  corso  di  tutte  le  varie  flogosi  cor- 
neali ,  e  sul  leucoma  torneremo  all'  occasione  della  pupilla 
artificiale. 

Se  nella  forma  flemmonosa  fu  questione  circa  la  con- 
venienza delle  sottrazioni  sanguigne  ,  e  se  io,  senza  con- 
dannarla come  dannosa,  la  ritenni  superflua,  in  quella 
scrofolosa  non  esito  punto  a  dichiararla  di  nessuna  utilità 
per  lo  stato  locale  e  di  grave  danno  alle  condizioni  generali. 

11  piano  curativo  in  questa  forma  di   cheratite  deve 
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infatti  prender  di  mira  non  solo  la  località  infiammata , 
ma  sì  anche  lo  stato  della  nutrizione  generale,  e  perciò 
la  cura  già  indicata  alla  occasione  della  congiuntivite  è 
pure  applicabile  con  poche  modificazioni  alla  cheratite 
scrofolosa. 

non  che  giova  avvertire  che  l'uso  del  collirio  di 
solfato  neutro  di  atropina  deve  precedere  quello  del  ca- 
lomelanos  e  laudano,  se  vi  esista  molto  stato  irritativo 
desumibile  dall'  intensità  del  dolore. 

Quando  questo  sia  cessato,  o  anche  in  principio  se 
manchi,  ho  trovato  quel  collirio  ad  ogni  altro  preferibile. 

v  la  fotofobia  o  i  suoi  effetti  sono  molto  ostinati, 
né  giova,  ad  ottenerne  la  calma ,  l'impiego  dei  mezzi  che 
già  vi  sono  noti,  potrete  utilmente  servirvi  di  una  be- 
vanda sedativa  composta  con  10  o  12  gocce  di  tintura 
vinosa  di  belladonna,  5  o  6  di  tintura  tebaica  in  30  o 
40  grammi  d'  acqua  zuccherata  da  prendersi  in  tre  volte 
nel  corso  del  giorno  e  da  ripetersi  fino  al  consegui- 
mento dello  scopo  che  ,  a  stato  gastro-intestinale  nor- 
male, ho  veduto  poche  volte  mancare,  quando  non  esista 
una  irritazione  molto  intensa  con  forte  dolore,  nel  qual 
caso  giova  meglio  il  solfato  di  chinina  con  oppio;  e  se 
questa  irritazione  sia  legata  ad  una  ulcera  infiltrata  gio- 
verà meglio  la  sottrazione  dell'  irritazione  reflessa  della 
luce  e  di  quella  diretta  dell'  aria  mercè  una  fasciatura  leg- 
gera compressiva  da  cambiarsi  ogni  24  ore,  e  da  sospen- 
dersi tosto  che  sia  conseguito  lo  scopo  prefisso.  Questa 
fasciatura  avrà  doppia  indicazione  quando  si  veda  un  poco 
di  tendenza  alla  ectasia  per  rammollimento  del  tessuto 
corneale. 

Oltre  a  ciò  debbo  notare  che  in  talune  varietà  di 
cheratite  scrofolosa  si  trova  ogni  resistenza  alla  cura  fi- 
nora indicata,  ed  invece  è  di  grande  vantaggio  V  uso  inter- 
no dello  ioduro  di  zolfo. 
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Nel  grappo  delle  varietà  di  cheratite  influenzate  dal- 
lo stato  scrofoloso  abbiamo  riposto  anche  quella  che  da- 
gli autori  si  descrive  sotto  il  titolo  di  parenchimatosa.  Eb- 
bene in  questa,  finché  non  sia  cessato  ogni  stato  irritati- 
vo, giovano  molto  le  applicazioni  calde  locali  usate  per 
due  o  tre  ore  ogni  giorno,  mentre  per  uso  interno  parmi 
di  potere  consigliare  utilmamente  V  uso  del  deutocloruro 
d' idrargirio.  Però  non  essendo  raro  il  caso  della  per- 
manenza durevole  di  una  opacità  interstiziale,  la  ripro- 
duzione della  funzione  visiva  dovrà  ottenersi  mercè  l'iride- 
ctomia  laterale,  se  quella  opacità  sarà  centrale. 

Avendo  ,  come  già  sapete,  la  cheratite  scrofolosa  nel- 
le sue  apparenze  anatomiche  ed  anche  cliniche  molti 
punti  di  contatto  colla  sifilitica,  la  cura  che  a  que- 
st'  ultima  si  conviene  è  per  altro  differente  in  ciò  che 
non  occorre  cura  locale  propriamente  detta,  limitandosi 
essa  all'  islillazione  del  collirio  di  solfato  neutro  di  atro- 
pina, mentre  deve  contarsi  esclusivamente  in  quella  spe- 
cifica, che  altrove  in  tutti  i  suoi  particolari  conoscerete 
e  della  quale  intanto  dirovvi  formar  base,  secondo  me  , 
il  sublimato  corrosivo,  a  meno  che  non  si  tratti  di  una 
di  quelle  forme  croniche  di  cheratite,  la  cui  refrattarietà 
alla  guarigione  possa  riferirsi  a  qualche  influenza  sifilitica 
di  cui  però  non  si  abbiano  né  tracce  né  dati  anamnestici 
di  prossima  influenza  :  nel  qual  caso  sarà  preferibile  l'uso 
interno  dello  ioduro  di  potassio  a  dosi  crescenti,  l'appli- 
cazione di  posche  tepide,  e  la  occlusione  palpebrale. 

E  poiché  si  ha  ancora  la  cheratite  erpetica  o  vessi- 
colare,  nella  quale  la  cura  topica  speciale  si  limita  alla 
puntura  con  ago  da  cateratta  delle  vessichette,  e  alla 
fasciatura  compressiva  praticata  sopra  un  piumacciolo 
d'ovatta  da  ripetersi  finché  si  riproducano  le  vessichette 
stesse,  così  di  essa  pure  indicherò  la  cura  prima  di  par 
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lare  di  ciò  che  conviene  nella  forma  vascolare.  Questa  cura 
consiste  nel  solfato  di  chinina  contro  gli  accessi  nevral- 
gici, nel  riposo  in  letto  per  mantenere  il  corpo  in  una 
certa  traspirazione,  nell'uso  dello  ioduro  di  zolfo  in  pil- 
lole alla  dose  di  15  o  20  centigrammi  al  giorno,  e  in 
quello  di  qualche  bagno  solforoso,  non  che  delle  acque 
purgative. 

Nella  forma  vascolare  al  contrario  è  la  cura  locale 
quella  su  cui  deve  fidare  il  chirurgo.  E  siccome  questa 
forma  di  cheratite  nel  modo  onde  è  stata  da  noi  consi- 
derata è  sempre  secondaria  d' irritazione  a  lungo  mante- 
nuta sulla  congiuntiva,  così  è  naturale  che  la  terapia  pren- 
da in  modo  speciale  di  mira  l'affezione  congiuntivale,  la 
quale  essendo  comunemente  uno  stato  catarrale  o  traco- 
matoso, così  alla  cura  per  questi  stati  indicata  vi  prego 
di  avere  ricorso. 

Per  altro  allorché  la  cheratite  vascolare  dura  da  lun- 
go tempo ,  i  vasi ,  che  la  costituiscono,  hanno  acquistato 
una  vegetazione  indipendente  dalla  condizione  causale  che 
la  produsse,  e  perciò  anche  ottenuta  la  remozione  di 
quella,  non  segue  spontanea  1'  atrofia  di  questi.  Ed  anzi 
debbo  aggiungere  che  dessa  è  di  difficile  conseguimento. 
Tuttavia  ponendo  il  malato  in  condizioni  igieniche  tali  da 
non  favorire  il  catarro  congiuntivale,  procurando  anzi  con 
cura  opportuna  di  ridurre  il  meglio  possibile  la  congiun- 
tiva allo  stato  di  guarigione,  e  istillando  ora  qualche  goc- 
cia di  laudano  liquido  di  Sydenahm,  ora  della  polvere  im- 
palpabile d'  allume  usto,  ora  incidendo  in  più  punti  tras- 
versalmente i  vasi  che  percorrono  la  superficie  corneale, 
può  ed  anzi  si  riesce,  in  tempo  però  non  breve,  ad  ot- 
tenerne la  guarigione,  la  quale  per  la  sola  cheratite  va- 
scolare è  tale  che  non  lascia  opacità  residue.  Questi  me- 
dicamenti producono   sempre  una    irritazione,   e  perciò 
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prima  che  se  ne  ripeta  Y  uso  devesi  lasciar  calmare  l'ir- 
ritazione prodotta.  L'incisione  di  quei  vasi,  la  cui  ra- 
gione d'  essere  è  dovuta  appunto  al  loro  contenuto  san- 
guigno, che  esiste  per  la  comunicazione  coi  vasi  congiun- 
tivali, fisiologici  per  la  esistenza,  ma  morbosi  per  il  loro 
calibro  aumentato,  è  sicuramente  il  provvedimento  più 
opportuno.  Ma  pur  troppo  il  più  delle  volte  è  capace  di 
pochissimo  e  talora  di  nessun  vantaggio.  Perciò  il  Prof. 
Furnari  di  Palermo  propose,  per  sollecitare  la  guarigione 
di  una  malattia  tanto  frequente  e  sì  refrattaria  alle  più 
svariate  cure  usate  contro  di  essa,  la  escisione  della  zona 
congiuntivale  pericorneale,  comprendendo  in  questa  esci- 
sione anche  il  tessuto  connettivo  sottoposto.  Non  v'ha 
dubbio  che  in  questa  operazione,  detta  tonsura  congiun- 
tivale, vi  sia  molta  analogia  colla  cura  che  si  pratica  con 
successo  per  lo  pterigion.  Dal  Furnari  è  poi  cauterizzata 
con  nitrato  d'  argento  la  ferita  risultante.  Recentemente  il 
Dott.  Bader  di  Londra  pubblicò  un  resoconto  di  24  casi 
curati  con  questa  operazione,  che  egli  proporrebbe  di  chia- 
mare syndec tornici ,  e  dai  vantaggi  ottenuti  conclude  rac- 
comandandone la  pratica  ed  avvertendo  che  nei  quattro 
casi,  in  cui  cauterizzò  con  nitrato  d'argento  la  ferita, 
ebbe  violente  infiammazioni,  per  le  quali  si  crederebbe 
autorizzato  a  sconsigliarne  quella  pratica. 

Ma  allorché  la  cheratite  vascolare  ha  prodotto  per  la 
proliferazione  cellulare  il  vero  panno  carnoso,  anche  que- 
sta syndectomia  o  tonsura  congiuntivale  deve  cedere  ad 
un.  metodo  curativo  molto  più  energico  e  dovuto  al  Prof. 
Federico  Iaeger  di  Vienna.  Questo  metodo  consiste  nel- 
l' inoculare  il  pus  blennorragico  nel  sacco  della  congiunti- 
va. Con  questa  inoculazione  si  ottiene  lo  sviluppo  della 
congiuntivite  blennorragica,  per  la  quale  non  devono  usarsi 
altre  cure  che  quelle  relative  alla  nettezza,  lasciando  così 
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che  percorra  liberamente  il  suo  naturale  andamento.  Per 
questa  suppurazione  si  distrugge  il  neoprodotto  cornea- 
le ,  il  quale  durante  la  gravezza  della  flogosi  catarrale 
protegge  d'  altronde  la  cornea  dalle  alterazioni  che  du- 
rante quel  processo  abbiamo  veduto  poter  subire.  Lo  stes- 
so Dott.  Bader  raccomanda  questa  inoculazione  anche  per 
cura  della  congiuntivite  granulosa.  Però  è  da  osservarsi 
che  sebbene  la  mercè  della  flogosi  blennorragica  nella  con- 
giuntiva si  ottenga  la  guarigione  del  panno  carnoso,  pure 
deve  aversi  cura  di  non  determinarlo  quando  un  occhio 
solo  è  malato,  poiché  anche  la  fasciatura  protettrice  ap- 
plicata all'  occhio  sano  può  non  esser  sufficiente  garanzia, 
e  quindi  si  esporrebbe  al  caso  di  perdere  un  occhio 
sano  per  ottenere  la  guarigione  di  altro  gravemente  malato. 
Lo  stesso  credo  possa  dirsi  a  fortiori  quando  il  panno 
oltre  esser  monolaterale,  sia  anche  parziale.  In  questo  caso 
preferisco  di  consigliare  la  dissezione  del  panno,  che  essi 
hanno  veduto  possibile  in  clinica,  non  che  pei  due  occhi 
che  loro  mostrai  quando  parlammo  di  questa  malattia. 

Condotto  a  questo  punto  V  argomento  relativo  alla 
terapia  generale  del  processo  flogistico  nella  cornea,  con- 
viene far  cenno  di  ciò  che  può  utilmente  usarsi  contro 
le  opacità  corneali  che  succedono  alla  guarigione  di  quel 
processo.  Le  opacità  suscettive  di  risoluzione  sono  quelle, 
come  già  sanno,  che  sono  dovute  a  infiltrazioni  recenti 
delle  cellule  plasmatiche  o  di  quelle  epiteliali.  E  contro 
queste  può  convenire  V  uso  topico  della  polvere  di  calo- 
melanos  a  vapore ,  o  del  laudano  liquido  di  Sydenahm,  o 
della  pomata  composta  di  8  grammi  di  glicerolato  d'ami- 
do,  e  un  grammo  di  biossido  idrato  di  mercurio  (  pre- 
cipitato giallo),  dalla  qual  pomata  secondo  i  consigli  di 
Weeker  si  ha  gran  vantaggio  specialmente  nelle  opaci- 
tà  scrofolose  ,   non   che   nelle   stesse    congiuntiviti    scro- 
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foiose,  massime  in  quelle  varietà  in  cui  si  ha  vegetazione 
vascolare  nel  lembo  congiuntivale. 

Di  questa  pomata  però  si  deve  introdurre  una  pic- 
colissima quantità  fra  le  palpebre,  e  sorvegliarne  gli  ef- 
fetti per  evitarne  V  azione  caustica. 

Allorché  le  nubecole  corneali  centrali  non  si  dissi- 
pano né  colla  cura  irritante  locale,  né  coli' uso  dello  io- 
duro di  potassio  preso  internamente  come  capace  di  at- 
tivare l'assorbimento  degli  infiltrati  opachi,  può  miglio- 
rarsi la  facoltà  visiva  per  mezzo  di  vetri  colorati  o  meglio 
dei  diaframmi  stenopeici  di  Donders  dei  quali  vi  mostro 
un  esemplare.  Per  mezzo  di  questi  si  diminuisce  l'inten- 
sità della  luce  la  quale  passando  in  questi  ultimi  attra- 
verso una  piccola  fessura  ovale  o  circolare  esclude  in  gran 
parte  gì'  inconvenienti  dovuti  alla  diffusione  per  V  offu- 
scamento della  cornea,  e  permette  che  alla  retina  per- 
vengano soltanto  i  coni  più  centrali.  Sebbene  con  questi 
si  migliori  d'  assai  la  facoltà  visiva  pure  si  restringe  molto 
il  campo  della  visione. 

Se  però  l'opacamento  sia  di  tale  intensità  che  perla 
regione  occupata,  la  vista  laterale  sia  di  gran  lunga  più 
netta  della  centrale,  il  miglior  partito  da  consigliarsi  sarà 
lo  spostamento  pupillare,  il  cui  modo  di  esecuzione  ve- 
dranno, quando  esporremo  i  metodi  per  la  pupilla  arti- 
ficiale. 

Intanto  esaminiamo  ciò  che  conviene  nella  cura  del 
cheratocono.  Di  esso  abbiamo  già  esaminato  1'  anatomia 
patologica  adottando  la  teoria  del  Prof.  Bowman.  Questi 
riconosce  due  indicazioni  nella  cura  utile  a  tale  affezione. 
La  prima  è  relativa  a  far  cessare  il  processo  di  rammol- 
limento dovuto  ad  una  proliferazione;  la  seconda  indica- 
zione  si  riferisce   a  diminuire  la  pressione  intraoculare. 

Per  soddisfare  alla  prima  si  consiglia  V  uso  dei   e 
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detti  tonici ,  tanto  più  che  gì'  individui  affetti  da  conicità 
corneale  hanno  ordinariamente  una  gracile  costituzione 
che  per  tal  cura  molto  si  avvantaggia.  Oltre  a  ciò  local- 
mente può  giovare  assai  la  docciatura  fredda,  e  contri- 
buire ai  buoni  effetti  di  essa  il  riposo  dell'  organo. 

Per  soddisfare  poi  alla  seconda,  l'esperienza  aveva 
già  mostrato  insufficiente  l' iridectomia  col  metodo  di 
Graefe. 

Era  già  noto  che  i  malati  affetti  da  cornea  conica  mi- 
glioravano la  facoltà  visiva  ponendo  immediatamente  al 
davanti  del  loro  occhio  un  diaframma  opaco  con  un  pic- 
colo foro  o  con  una  fessura  stretta,  cioè  il  diaframma  ste- 
nopeico  di  Donders.  Questa  circostanza  suggerì  a  Bowman 
l' idea  di  avvicinare  la  pupilla  alla  cornea  e  di  renderne 
stretta  Y  apertura.  Per  mezzo  della  iridesi  insegnata  dal 
Critchett  poteva  facilmente  ottenersi  quel  ravvicinamento; 
ma  per  essa ,  che  in  fondo  non  dà  che  una  deformazione 
ovale  della  pupilla  per  una  sinechia  anteriore,  si  aveva 
un  ingrandimento  dell'area  pupillare.  Pensò  allora  che 
con  una  doppia  iridesi  praticata  in  punti  opposti  si  ot- 
teneva una  pupilla  stenopeica,  e  stabilì  ancora  che  quan- 
do lo  stato  della  cornea  avesse  permesso  al  chirurgo  la 
scelta  della  direzione  da  darsi  alla  pupilla,  avrebbe  gio- 
vato meglio  far  verticale  anzi  che  orizzontale  la  deforma- 
zione pupillare  ;  giacché  in  questo  modo  le  palpebre  ven- 
gono a  cuoprire  una  porzione  di  pupilla  periferica.  La 
funzione  migliora  sensibilmente  per  le  prima  iridesi;  non 
in  egual  grado  per  la  seconda;  la  quale  secondo  Bowman 
dev'  esser  praticata  una  settimana  dopo  la  prima.  11  mi- 
glioramento però  continua  per  un  certo  tempo ,  e  ciò 
probabilmente  perchè  va  gradatamente  diminuendo  la  ten- 
sione intraoculare ,  e  così  di  continuo  appianandosi  la 
curva  anormale. 
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Se  invece  di  esser  conica,  la  ectasia  corneale  è  glo- 
bosa, se  cioè  lo  stato  di  rammollimento,  anzi  che  esser 
parziale,  è  totale,  vi  sono  molto  meno  probabilità  di  riu- 
scita nella  cura.  Tuttavia  se  si  hanno  ragioni  per  esclu- 
dere gravi  alterazioni  nell'emisfero  posteriore  del  bulbo, 
possono  convenire  l' iridectomia  e  le  paracentesi  corneali 
successive,  avvalorate  dalla  fasciatura  compressiva. 

Dopo  questa  sommaria  esposizione  delle  principali 
indicazioni  terapeutiche,  conviene  che  io  descriva  i  pro- 
cessi operativi,  che  ho  detto  loro  utilmente  praticarsi  per 
la  cura  di  alcuni  di  quei  stati  morbosi  che  già  sono  stati 
descritti ,  e  conviene  ancora  che  io  ne  mostri  la  esecu- 
zione, che  dovrà  esser  da  loro  pure  ripetuta  per  abituare 
la  mano  ad  eseguire  ciò  che  la  mente  consiglia. 


